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Medicinske sestre se kot izvajalke zdravstvene nege ob svojem delu vsakodnevno sreĉujejo 
z mnogimi potencialnimi povzroĉitelji stresa. Razvite morajo imeti naĉine za 
spoprijemanje s stresom, saj jih poveĉana ranljivost kot posledica njihovih nerealnih 
priĉakovanj, pretirane zagnanosti ter zahtev okolja lahko privede do ĉustvene izĉrpanosti, 
depersonalizacije in nizke osebnostne izpolnitve – izgorelosti. 
 
Namen naloge je bil ugotoviti stopnjo izgorelosti ter raziskati naĉine spoprijemanja s 
stresom med medicinskimi sestrami psihiatriĉnega in pediatriĉnega podroĉja zdravstvene 
nege ter ugotoviti morebitne razlike v stopnji izgorelosti in razlike v naĉinih spoprijemanja 
s stresom med razliĉnima podroĉjema zdravstvene nege. 
 
Raziskava je bila izvedena v mesecu marcu 2011. Vkljuĉene so bile medicinske sestre 
zaposlene na Psihiatriĉni kliniki Ljubljana – Center za kliniĉno psihiatrijo in medicinske 
sestre Pediatriĉne klinike Ljubljana. Razdeljenih je bilo 200 vprašalnikov. Vrnjenih je bilo 
172 (86 %) izpolnjenih vprašalnikov, 97 (97 %) izpolnjenih anketnih vprašalnikov na 
psihiatriji in 75 (75 %) izpolnjenih anketnih vprašalnikov na pediatriji. Na psihiatriĉnem 
podroĉju zdravstvene nege je izpolnilo anketni vprašalnik 27 (27,8 %) predstavnikov 
moškega spola in 70 (72,2 %) predstavnic ţenskega spola ter 8 (10,7 %) predstavnikov 
moškega spola in 67 (89,3 %) predstavnic ţenskega spola na pediatriĉnem podroĉju 
zdravstvene nege. Uporabljena sta bila vprašalnika - Maslach izgorelostni test in vprašalnik 
avtorjev Lazarus - Folkman - Naĉini spoprijemanja s stresom.  
 
Raziskava je pokazala, da se medicinske sestre obeh primerjalnih skupin, posluţujejo 
strategij spoprijemanja s stresom usmerjenih v problem in s tem zmanjšujejo stopnjo stresa 
ter uspešno prepreĉujejo nastanek izgorelosti. Rezultati raziskave ne kaţejo na ĉustveno 
izĉrpanost in depersonalizacijo sodelujoĉih medicinskih sester, le te v svojem delu vidijo 
osebno izpolnitev. V prihodnosti bi bilo smiselno izvesti raziskave na posameznih 
podroĉjih delovanja medicinskih sester na nivoju drţave.  
 
Kljuĉne besede: izgorelost, medicinska sestra, sooĉanje, stres. 





As providers of nursing care, nurses encounter many potential stressors on daily basis. 
They must develop ways of dealing with stress since their increased vulnerability 
originating from their unrealistic expectations, overzealousness, and society’s pressure 
may lead to emotional depletion, depersonalisation, and low level of fulfilment – to 
burning out. 
 
The aim of the thesis was to establish the level of burnout, to explore ways of dealing with 
stress among nurses who provide psychiatric and paediatric nursing care, and to determine 
potential differences between the two professional fields regarding burnout levels and 
ways of coping with stress.  
 
The study was conducted in March 2011. It included nurses who worked in the Centre for 
Clinical Psychiatry of Psychiatric Hospital Ljubljana, and nurses of the Paediatric Clinic. 
Two hundred questionnaires were distributed and 172 (86 %) were completed and 
returned: 97 (97 %) from psychiatric nurses and 75 (75 %) from paediatric nurses. Within 
psychiatric nursing care, 27 (27, 8%) questionnaires were completed by male nurses and 
70 (72, 2 %) by female nurses; within paediatric nursing care, 8 (10, 7 %) were completed 
by male nurses and 67 (89, 3 %) by female nurses. Maslach Burnout Inventory and Ways 
of Coping Questionnaire by Lazarus and Folkman were used. 
 
The study showed that the nurses from the compared groups use problem-oriented coping 
strategies in order to reduce stress levels and to prevent burning out. The results revealed 
no emotional depletion and depersonalisation of the participating nurses; they see their 
work as a means of personal fulfilment. In the future, it would be reasonable to conduct a 
study of individual fields of nursing on national level.  
 
Key words: burnout, nurse, coping, stress. 
 
 





Delo je eden izmed najveĉjih povzroĉiteljev stresa v svetu. Spopadati se je potrebno z novo 
informacijsko tehnologijo, podaljševanjem delovnega ĉasa, kratkimi pogodbenimi roki, 
neustrezno komunikacijo, itd. Stres mnogi postavljajo na kljuĉno mesto med zaviralnimi 
dejavniki osebnega razvoja, zadovoljstva in uspešnosti posameznika, poslediĉno veĉjega 
uspeha posamezne organizacije. K temu pripomorejo tudi številne spremembe v 
organizacijah, ki s seboj prinašajo neizogiben stres in poslediĉno poveĉano potrebo po 
obvladovanju stresa kot predhodnika izgorelosti na delovnem mestu. Izgorelost je 
specifiĉna vrsta poklicnega stresa, za katerega je znaĉilno kroniĉno stanje in razliĉne 
vsebine. Zaposleni v zdravstveni negi (v nadaljevanju medicinske sestre) se dnevno 
sooĉajo z številnimi izzivi, pogojenimi z naravo delovnega okolja in medosebnimi odnosi. 
Od medicinskih sester se vse bolj zahteva, da so predane, empatiĉne, komunikativne, 
dosledne, ustvarjalne, prilagodljive, usposobljene, pogumne in obvladane. Naštetih je 
veliko lastnosti, vendar niso zajete vse kompetence, ki jih medicinska sestra pri svojem 
delu s pacienti in njihovimi svojci potrebuje. Enake lastnosti se od njih priĉakujejo tudi v 
domaĉem okolju. Današnjega dela si skorajda ne moremo veĉ predstavljati brez stresa, 
obstajajo pa naĉini za njegovo obvladovanje. Procesi v zdravstvu se na novo postavljajo. 
Zapušĉajo se stari modeli in paradigme, kar prinaša uvajanje novih metod v delovne 
procese (1). Pomembno je ohranjanje ravnovesja med delom in poĉitkom, med druţabnim 
ţivljenjem in samoto, med ĉustvi in razumom, med hrupom in mirom in med številnimi 
drugimi nasprotji. Stopnja ravnovesja se med posamezniki razlikuje, a nekje vendarle je. 
Stresu in izgorelosti se da izogniti, poleg dela je potrebno najti ĉas tudi za druge interese. 
 
Murphy (2) ugotavlja, da so medicinske sestre velikokrat utrujene, vendar so pred njimi 
nove zahteve in mislijo, da jim bodo kos. Bolj kot se trudijo, da bi dosegle boljše rezultate, 
bolj so utrujene, vse dokler ne pride do zloma. Zato je pomembno, da prepoznajo mejo 
zdrave in nezdrave utrujenosti in si pravi ĉas odpoĉijejo. Stresu se ne da ubeţati, ampak se 
je potrebno nauĉiti ţiveti z njim. Pomembno je, da same vodijo svoje ţivljenje, ne da stres 
vodi njih. Po navedbah (3) postajata stres in izgorelost v delovnem okolju globalni 
problem. 





Beseda stres izvira iz latinske besede »stringere«. Prviĉ je bila uporabljena v 17. stoletju za 
opis nadloge, pritiska, muke, teţave. V 18. in 19. stoletju se je pomen besede spremenil, 
pomenil je silo, pritisk ali moĉan vpliv, ki deluje na posameznika ali na njegove notranje 
doţivljanje. V smislu tega koncepta so zunanje sile prikazane kot prevelik pritisk na 
posameznika, kar v njem povzroĉa napetost (3). V tehniĉni stroki ima beseda stres zelo 
jasen pomen, saj pomeni »dovolj veliko silo, ki izkrivi ali poškoduje sistem«(4). Stres je 
moţno opisati kot dogajanje, ki ga sproţi vsaka sprememba, ki zmoti ĉlovekovo notranjo 
ravnoteţje in aktivira prilagoditvene potenciale (5). Heller in Hindle (6) definirata stres pri 
posamezniku kot motnjo, ki vpliva na ĉlovekovo duševno in telesno poĉutje. Pojavi se 
takrat, ko od telesa zahtevamo, da dela preko svojih zmoţnosti. Stres (7) sestavlja vzorec 
kamenodobnih reakcij, ki pripravijo ĉlovekov organizem za boj ali beg, torej za fiziĉno 
aktivnost. Tako je bil koristen, ko se je ĉlovek sreĉal s tropom volkov; v sedanjosti pa 
povzroĉa teţave, ko se na primer zaposleni poskuša prilagoditi rotirajoĉim se izmenam, 
monotonim in delnim nalogam ter preveĉ zahtevnim strankam. Sodobni ĉasi prinašajo s 
seboj sodobne bolezni, ki nimajo veĉ opravka z bakterijskimi in virusnimi okuţbami, 
temveĉ z neustreznim ţivljenjskim slogom.  
 
Povzeto po Lindermannu (8) je izraz stres v medicino uvedel Hans Selye leta 1949, opisal 
pa ga je ţe davnega leta 1936. Zanj je stres naĉin telesnega prilagajanja novim 
okolišĉinam, njegov nespecifiĉni odgovor na draţljaje, ki motijo osebno ravnoteţje. S temi 
izrazi kaţe na psihosomatski mehanizem, s katerim ĉlovek reagira na napore, utrujenost, 
razoĉaranje, jezo; posebno pa na konflikte v majhni skupini, druţini. Takšni fiziološki 
pojavi so ĉloveku v davni zgodovini predstavljali vir preţivetja. Danes pa pogoji za 
ţivljenje in hiter ritem spreminjajo stres v teţavo. Draţljaji iz okolja izzovejo stres. Odzivi 
v telesu danes nastajajo popolnoma enako kot v preteklosti, a mora telo velikokrat obsedeti 
in se vesti razumno. Problem današnjega ĉasa je, da je zelo malo stresnih situacij, ki 
dovoljujejo nadaljnjo telesno akcijo. Aktiviranje stresnega odziva, ki se ne more sprošĉeno 
izraziti v telesni reakciji, je potencialno škodljivo zdravju. Ko telesu ne dovolimo akcije v 
primeru ogroţenosti, tak odziv vpliva na vsak organ v telesu. Ĉe se to nadaljuje dan za 
dnem, postanejo naši telesni sistemi obremenjeni in na koncu se pojavijo motnje v 
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delovanju organizma (9). Prav tako lahko stres definiramo s fiziološkimi spremembami, ki 
je pogosto povezan s pomembnimi ţivljenjskimi dogodki, kot poroka, loĉitev ali izguba 
ljubljene osebe. Tudi spremembe druţbenih vlog in obdobje prehoda od ene druţbene 
vloge v drugo, so lahko vzrok stresa. Stres lahko obravnavamo kot odziv na stanje, ki 
motivira pozitivna dejanja (10). 
 
1.2 Opredelitev stresa 
 
Zdi se, da je vse veĉje zanimanje za stres – tako v smislu »kroniĉnih« (stalnih) stresnih 
ţivljenjskih okolišĉin, kakor tudi v smeri stresnih dogodkov (situacij), logiĉno (naravno) 
nadaljevanje ĉlovekovih veĉnih poskusov razumeti, kako se »zunanje« dogajanje preobrazi 
v »notranje« in se neredko konĉa kot bolezen. Stres je zelo pogosto uporabljen pojem – ne 
samo v vsakdanjem govoru, ampak tudi v relevantni literaturi. Gre za univerzalni fenomen, 
ki ga opredeljuje mnoţica definicij, v vseh pa je mogoĉe najti dva temeljna poudarka: 
 stres povzroĉa nekdo/nekaj zunaj ĉlovekovega organizma, 
 posledice stresa so notranje, psihološke in fiziološke narave, obiĉajno opisane kot 
napetost, napor (11). 
 
Stres torej lahko opredelimo kot neskladje med dojemanjem zahtev vsakdanjega ţivljenja 
na eni strani in sposobnostmi za spopadanje oz. obvladovanje le-teh na drugi strani (12). 
Kadar sta obe strani v ravnovesju ali pa je nihanje majhno, je naše poĉutje dobro in 
nimamo zdravstvenih teţav. Vsekakor pa izgubimo ravnoteţje, kar pomeni, da zahteve 
presegajo naše sposobnosti ali obratno. Vsota zahtev povzroĉa stres. Pojavljajo se telesni in 
ĉustveni simptomi, katerih oblika je pogojena z dednostjo in ĉlovekovim temperamentom. 
Neprijetna posledica telesnih simptomov je, da sami postanejo sekundarni povzroĉitelji 
stresa. Tako se zapletemo v zaĉaran krog, v katerem primarni stresni dogodki povzroĉajo 
telesne posledice stresa, ki postanejo dodatni sekundarni vir stresa. Le-ta velikokrat 
povzroĉa še hujše posledice kot primarni (13). Georges in Jones (14) navajata razliĉne 
poglede na stres. Stres je v prvi vrsti lahko izkustvo priloţnosti ali groţnje. Priloţnost je 
nekaj, od ĉesar ima posameznik potencialne koristi. Groţnja predstavlja posamezniku 
potencialno boleĉino. Drugi pogled na stres pove, da izkustvo priloţnosti ali groţnje 
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posamezniku predstavljata neko pomembnost. Številne stvari, s katerimi se morajo 
posamezniki v vsakdanjem ţivljenju sooĉiti, lahko opredelimo kot priloţnost oziroma 
groţnjo, toda samo pomembne se odraţajo kot stres. Kot tretji kljuĉni pogled avtorja 
navajata negotovost. Posameznik, ki se mora spopasti s pomembno priloţnostjo ali 
groţnjo, ni vedno prepriĉan, ĉe bo ta spopad uspešen. Ĉe je prepriĉan, da bo spopad 
uspešno premagal, ne izkusi stresa. Zadnji pogled stresa pa poudarja, da je stres 
ukoreninjen v dojemanju. Posameznikovo obĉutenje stresa je odvisno od tega, kako 
dojema potencialne priloţnosti in groţnje ter od njegovih sposobnosti za spopad z njimi. 
Stres se lahko pri posamezniku razvije v odvisnosti od dveh komponent. Prvo predstavljajo 
t.i. zunanji stresorji ali stimulansi (na delovnem mestu ali v druţbi), ki pritiskajo na 
ĉloveka. Drugo komponento predstavlja posameznik in njegov odziv na zunanje dejavnike. 
Odvisno od posameznika in njegove sposobnosti ter moĉi, da se spoprime z zunanjimi 
vplivi je, kdaj in kako se bo stres razvil ali ne. Kot pravita (14) se vsak posameznik 
razliĉno odziva na stresne dejavnike. 
 
Stresa se ne da merit, ne da bi merili to napetost, zato je ustrezno (potrebno) interakcijsko 
razumevanje tega pojava oz. procesa. Racionalno ga najlaţje opredelimo kot doţivetje 
psihosocialne narave, ki ima za posledico psihiĉno trpljenje in neprijetne, za organizem 
ogroţajoĉe fiziološke procese (5). Tako opredeljen stres deluje na celotno biopsihosocialno 
naravo ĉloveka, kot je prikazano na sliki 1.  
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                             
                                                                                                                                    EUSTRES 
STRESOR             KRATKOTRAJNA REAKCIJA                                                       DISTRES   
                                                                                                                                     NEVTRALNI  UĈINKI 
                                PRIMARNA 
 OCENA                                                     IZVORI (VIRI) ODPORNOSTI NA STRES 
                          SEKUNDARNA 
 
 
Slika 1: Interakcijski model stresa (5) 
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Stres najlaţje razloţimo kot konstrukt, sintezo veĉjega števila elementov, ki so med seboj v 
interakciji (sistemsko gledanje). Po mnenju Sarafina, je pomembna transakcijska 
komponenta in vzajemna povezanost med osebnostjo in okoljem. Sheridan in Radmacher 
(5) sta v svojem interakcijskem modelu zdruţila koncepte Antonovskyja, Dohrenwendove, 
Lazarus in Folkmanove iz osemdesetih in zaĉetka devetdesetih let prejšnjega stoletja. 
Stresor je karkoli, kar predstavlja ĉloveku doloĉeno zahtevo, obremenitev in/ali izziv. 
Stresorji so dogodki ali pogoji, ki jih ĉlovek zazna kot ogroţajoĉe ali škodljive, kar 
povzroĉi stanje tenzije, meni Sarafino (11). 
 
1.3 Vrste stresa 
 
Poznamo veĉ vrst stresa; posamezna vrsta nima enakega vpliva na posameznika. Ihan (15) 
opisuje znaĉilnosti treh vrst stresa: 
 Normalni stres zaznamo takrat, ko je naše poĉutje dobro in obremenitve dojemamo 
kot nekaj normalnega in vsakdanjega. Nimamo obĉutka, da smo »pod stresom«, pri 
tej vrsti stresa ni opaznih znamenj. Te vrste stres je kot zaĉimba v ţivljenj.  
 Pozitiven ali prijazen stres nastopi, ko moţgani ocenijo, da lahko stresor ali 
nevarnost, ki smo ji izpostavljeni, obvladajo. Le-ti pošljejo hipotalamus 
simpatiĉnemu ţivĉevju ukaz za izloĉanje nor-adrenalina. Ta nas pravzaprav 
pripravi za napad in njegovo delovanje obĉutimo kot agresivnost, vzburjenost, 
maksimalno budnost, prijetno vznemirjenost, veĉjo telesno moĉ, energijo, telesno 
pripravljenost, pozornost. Uĉinkovitost organizma se moĉno poveĉa, v moţganih se 
sprošĉajo tudi hormoni ugodja. Tak stres imenujemo prijetni stres ali evstres in ni 
povezan z zdravstvenimi teţavami. Deluje nam v prid, saj imamo obĉutek, da smo 
zahteve sposobni obvladati, imamo obĉutek prijetnega vznemirjenja, pri tem si 
ţelimo novih izzivov in zanimivejših nalog. Povzroĉa stanja visoke motiviranosti, 
pozitivne vznemirjenosti, druţabnosti, obĉutka zadovoljstva in sreĉe, umirjenosti in 
samozavesti, odloĉnosti, energiĉnosti, vznesenosti, podjetnosti,… Zaradi tega se 
mnogi ljudje išĉejo v svojem poklicnem delu in športnih dejavnosti. 
 Negativen ali škodljivi stres nastane, ko moţgani ocenijo, da se obeta teţko 
rešljiva, dolgotrajna nevarnost, ki ji ne bomo kos. Teh zahtev je lahko preveĉ ali 
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premalo, lahko so nam na poti postavljene ovire, za katere menimo, da jih ne bomo 
mogli obvladati. V taki situaciji se v telesu poveĉa izloĉanje hormona kortizola. To 
je hormon, ki omogoĉa dolgotrajno pridobivanje in vzdrţevanje energije iz telesnih 
zalog. Izloĉanje tega hormona spremljajo obĉutki ţalosti, izgube nadzora, 
zbeganosti, predaje, depresivnosti in zaviranje imunskega sistema. To je vzrok, 
zakaj škodljivi stres povzroĉa številne bolezni, zlasti, ĉe traja dolgo ĉasa ali se 
nenehno ponavlja. Stres je duševno telesna reakcija na spremembe, ki se jim skuša 
ĉlovek prilagoditi, zato ĉez mero obremenjuje svoje telesne in duševne sposobnosti 













Slika 1: Razumno telo stresa in distresa (16) 
 
Smidth (17) deli stres na naravni in umetni stres. Gre za dva razliĉna stresa, ki imata vsak 
svojo funkcijo in namen. Naravni oziroma koristni stres, pri katerem je evolucija poskrbela 
za vse mehanizme ponovnega uravnoteţenja telesa, in umetni, škodljivi stres, ki te 
sposobnosti nima. Pri tem stresu moramo sami poskrbeti za uravnoteţenje telesa in s tem 
za svoje zdravje. 
 
Newhouse (18) deli stres na eksogeni, endogeni, fiziološki in psihiĉni stres. Eksogeni stres 
je tisti stres, ki deluje od zunaj. Najbolj razširjeni dejavniki, ki vplivajo na omenjeni stres, 




Vedenjski, biokemični, mišični 
vegetativni 
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so povezani s sluţbo, delovnim ĉasom in potjo na delo. Te dejavnike je potrebno sprejeti in 
kar najbolj omejiti nevšeĉnosti, ki jih povzroĉajo. Nasprotno pa endogeni stres deluje od 
znotraj, zato ga lahko prepreĉimo. To so stresne reakcije, ki jih ustvarimo sami in se jim 
lahko izognemo. Fiziološki stres povzroĉa hrup, pomanjkanje kisika ali vzburjenost 
ţivĉnega sistema zaradi uţivanja poţivil (kofein, tein, nikotin itd.). Psihiĉni stres povzroĉi 
prekinitev ĉustvene veze ali dobitek na lotu. 
 
Ĉernigoj-Sadar (19) v svojem znanstvenem ĉlanku o stresu, piše o visoko riziĉnem, 
korporativnem, individualnem in kolektivnem stresu, do katerega privedejo spremembe v 
organizacijah zaradi ĉesar prihaja do negotovosti zaposlenih ter izpostavljenosti stresu. 
 
Veĉje pozornosti so deleţni negativni pojavi. Moderna medicina trdi, da je veĉina bolezni 
(veĉ kot 80 %) psihosomatskega izvora, torej jih najpogosteje povzroĉa stres (20). 
Ameriško zdruţenje druţinskih zdravnikov (Academy of Family Physicians) je objavilo 
podatek, da skoraj dve tretjini obiskov v zdravstvenih organizacijah izvirata iz simptomov, 
ki so povezani s stresom (21). Danes stres opredeljujemo kot situacijo alarma oziroma kot 
stanje posameznikove psihiĉne in fiziĉne pripravljenosti, da se sooĉi z obremenitvijo, se ji 
prilagodi in jo obvlada. Pri tem so obremenitve lahko zunanje ali notranje oziroma fiziĉne, 
kemiĉne, biološke, socialne ali psihološke narave (22). 
 
1.3.1 Znaki stresa 
 
Ĉlovek se je prisiljen prilagoditi stresni situaciji. Na neki toĉki ţivljenja vsak zaposleni 
izkusi nekatere posledice, ki jih pušĉa stres. Posledice delovanja stresa se delijo na tri 
glavne skupine: ĉustvene, vedenjske in telesne. Vsi ljudje ne obĉutijo stresa enako, kot 
posledice enakih vzrokov. Kar nekatere vznemiri, drugi sploh ne zaznajo. Nekdo lahko 
popolnoma enako situacijo enkrat oceni kot izziv, ţe naslednjiĉ pa kot negativni stres. 
Posameznikovo razumevanje stresa pripisujemo temu, da nekateri posamezniki zbolijo, 
drugi pa v enakih okolišĉinah ne. Dolgoroĉna izpostavljenost stresu oslabi imunski sistem. 
Organizem je bolj dovzeten za bolezen. Simptomi stresa so predvsem neprijetni, lahko pa 
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tudi uniĉujoĉi. Tako Luban-Plozza in Pozzi (23) navajata tri skupine simptomov na nivoju 
posameznika: 
 Ĉustveni simptomi (23): 
 apatija: brezbriţnost, izguba motivacije, izguba smisla za humor, ţalost, 
nezadovoljstvo, nezmoţnost uţivanja v prijetnih stvareh, pomanjkanje 
odloĉnosti, pesimizem in ţelja po samoti. 
 anksioznost: ţivĉnost, napetost, vznemirjenost, nemir, negotovost, obĉutek 
nekoristnosti ali nespoštovanje samega sebe, strah, jeza, zaskrbljenost, 
razdraţljivost, neuĉakanost, agresivnost. 
 duševna utrujenost: pomanjkanje koncentracije, raztresenost, pomanjkanje 
proţnega mišljenja, pozabljivost. 
 pretirana zaverovanost vase ali zavraĉanje samega sebe: nepoznavanje 
simptomov, nepriznavanje teţav, sumniĉavost. 
Ĉustvene spremembe so tiste, katerih pojav najveĉkrat pripisujemo preveliki 
izpostavljenosti stresnim dogodkom. 
 Vedenjski simptomi (23): 
 pretiravanje: odvisnost od nikotina in alkohola, prenajedanje, hazardne igre, 
seksualna promiskuiteta, deloholiĉnost. 
 teţave z urejanjem samega sebe: slaba osebna higiena, neurejenost, 
 izogibanje: zapiranje vase, zavraĉanje dela, teţave pri sprejemanju 
odgovornosti, 
 negativno obnašanje: grizenje nohtov, kriĉanje preklinjanje, jok, 
 teţave s spoštovanjem zakonov: zadolţenost, kaznovanje, nenadzorovano 
nasilno obnašanje. 
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Vedenjske spremembe se kaţejo kot posledica negativnega in pozitivnega stresa. Pozitivni 
stres se pokaţe kot izboljšave v uĉinkovitosti, negativni vodi v napake in celo nesreĉe. 
 Telesni simptomi (23): 
 pogosta obolevnost: okuţba dihal, prehladi, gripa, 
 pretirana skrb ali nepriznavanje bolezni, 
 fiziĉna izĉrpanost: utrujenost, slabost, 
 pretirana vera v samozdravljenje in zloraba zdravil, 
 nerazpoloţenje: glavobol, vrtoglavica, nespeĉnost, spremembe teka, 
pridobivanje ali izguba teţe, slabost, ţivĉna driska, zaprtje, seksualne teţave. 
Stres vpliva tudi na zvišanje krvnega tlaka, bolezni prebavil (npr. razjeda ţelodĉne 
sluznice), poslabšanje doloĉenih kroniĉnih bolezni, poveĉanje teţav bolnikov z astmo, 
boleĉine v vratni hrbtenici in napetost v mišicah, hormonske motnje, motnje seĉnega 
mehurja itd. (24). 
 
1.3.2 Fiziologija stresne reakcije 
 
Tri faze stresne reakcije obvladujejo veĉino dejavnosti, ki jih opravljajo. V prvi fazi 
(alarmni) dobi ĉlovek moĉ in zagon. V drugi fazi odpora se dejavnosti odvijajo in v zadnji 
fazi (izĉrpanosti), se ĉlovek utrudi in omaga (12). Slika 3 prikazuje trofazni potek stresa 
(25). 
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 Slika 2: Splošni prilagoditveni sindrom (25) 
 
V prvi fazi, to je fazi alarma, je delovanje organizma obiĉajno moĉno vzburjeno. 
Spodbujen je tisti del vegetativnega ţivĉnega sistema, ki posameznika pripravi na akcijo 
posamezniku sprosti energetske zaloge, ki akcijo na koncu omogoĉijo. Gre torej za stanje 
splošne pripravljenosti. V tej fazi so opazni številni premiki v posameznikovih telesnih 
procesih. Tako se izboljša tkivna prekrvavitev ter oskrba s hrano in kisikom, sprostijo se 
zaloge sladkorja itd. Te in še mnoge druge spremembe posameznika (duševne in telesne) 
bolj oboroţijo za spopad s situacijami, ki ga ogroţajo, mu povzroĉajo škodo ali ga zgolj 
silijo k spremembam. V takšnem posebnem stanju je npr. ĉlovek, ki se na sredi 
razburkanega morja na svoji ladji spopada z visokimi valovi. V fazi prilagoditve se 
priĉnejo vkljuĉevati drugi telesni mehanizmi. Njihova naloga je telesne procese znova 
normalizirati in jih povrniti v izhodišĉni poloţaj. Zato tudi govorimo o fazi prilagoditve na 
stres. To je faza prevlada parasimpatikusa nad simpatikusom. Vkljuĉen je namreĉ tisti del 
nevrovegetativnega ţivĉnega sistema, ki pomaga polniti izpraznjene baterije v telesu oz. 
poskrbi, da se energija ne izprazni do konca. Do te faze je lahko uĉinek stresa pozitiven. 
Posameznika energetsko osveţi. Ne le, da ga spodbudi k poveĉani mentalni aktivnosti, paĉ 
pa ga tudi telesno poţivlja. Drugaĉe pa je, ko stresna situacija duševni in telesni 
mobilizaciji navkljub traja naprej. Ko stres deluje naprej navkljub poskusom poravnave z 
njim, se energetske zaloge posameznika poĉasi praznijo. Zato se pojavijo ţe prva znamenja 
utrujenosti. Ĉe se v tem ĉasu niĉ ne spremeni, vodi takšna situacija do izĉrpanosti (tretja 
faza). Posameznik se zaradi obremenitve znajde na robu svojih moĉi. Obiĉajno mu poidejo 
moĉi, hkrati izgubi tudi upanje, da bo uspel kaj spremeniti (26). 
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1.4 Strategije spoprijemanja s stresom 
 
Pojem spoprijemanje se je pribliţno istoĉasno, to je v šestdesetih leti, pojavil v dveh 
razliĉnih usmeritvah: v ego psihologiji ter v fenomenološko-kognitivni teoriji Richarda 
Lazarusa. Obema usmeritvama je skupno, da procesi spoprijemanja tvorijo nadredno 
kategorijo, ki vkljuĉuje na eni strani obrambne mehanizme, pojmovane kot vedenjske 
sloge, pa tudi realistiĉne naĉine prevladovanja kritiĉne situacije. Vemo, da tudi v isti oz. 
podobni objektivni situaciji ne doţivljamo stresa v enaki meri. Kadar posameznik zazna 
neko situacijo kot stresno, se mora z njo spoprijeti. Spoprijemanje je proces, ki vkljuĉuje 
vsakršno posameznikovo prizadevanje, da bi obvladal, zmanjšal ali vzdrţeval zahteve, 
nastale zaradi stresne situacije. Spoprijemanje s stresom je proces, ki vkljuĉuje kognitivne 
in vedenjske poskuse obvladati, zmanjšati, oziroma vzdrţati notranje in/ali zunanje 
zahteve, ki so nastale kot rezultat stresne situacije (27).  
 
Billings in Moos (28) loĉita tri naĉine procesa sooĉanja s stresom: 
 aktivne vedenjske strategije (usmerjene na problem) 
 aktivne kognitivne strategije (usmerjene na oceno – s pomoĉjo logiĉne analize 
ponovno definira osebni pomen situacije) in 
 strategije izogibanja (usmerjene na emocije). 
Prvi dve strategiji lahko imenujemo konstruktivni. Usmerjeni sta na iskanje skladnosti med 
posameznikom in njegovim okoljem na objektivnem nivoju. Druţba lahko to 
konstruktivno spoprijemanje še olajša s širšo ponudbo del, bolj ustreznimi informacijami o 
moţnosti zaposlitve, organiziranjem ustreznih do/pre kvalifikacijskih izobraţevanj ipd. 
Predpogoj za uporabljivost in uspešnost teh dveh strategij je posameznikov stik z 
realnostjo ter realna podoba o samem sebi. V primeru, da ni tako in problema posameznik 
ne more razrešiti so njegove strategije spoprijenanja s stresom usmerjene v obvladovanje 
emocij. V kolikor se to sestoji iz tehnik sprošĉanja, je to konstruktivna strategija. V to 
skupino sodijo tudi obrambni mehanizmi. To so strategije, ki se sproţijo nezavedno. 
Pogosti obrambni mehanizmi, ki se sproţijo v takšnih situacijah, so racionalizacija, 
projekcija, identifikacija, potlaĉenje, beg v sanjarjenje in fantazije, oblikovanje 
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nadomestnega cilja itd. Ti mehanizmi pomembno vplivajo na zaznavo samega sebe in 
situacijo (stik z realnostjo). Dlje kot traja, veĉje je neskladje med objektivno in subjektivno 
osebo ter objektivnim okoljem. Manjša je tudi zmoţnost spoprijemanja na nivoju prvih 
dveh zgoraj omenjenih strategij (29). 
 
Osnovne predpostavke Folkman - Lazarus (30) pojmovanja spoprijemanja so:  
 spoprijemanje je odvisno od konteksta, torej okolišĉin, in ni osnovano na 
podlagi stabilnih osebnostnih znaĉilnosti, 
 spoprijemanje ni nujno uspešno dejanje. Gre za vsa kognitivna in vedenjska 
prizadevanja ter poskuse spoprijeti se z zahtevami in problemi, 
 spoprijemanje je proces, ki se nenehno spreminja. Ocena stresne situacije 
poteka ves ĉas in tako se tudi spoprijemalna prizadevanja s situacijo 
spreminjajo (30). 
Folkman - Lazarusova teorija pripisuje kljuĉni pomen posameznikovi oceni (»apraisal«) 
stresne situacije in moţnosti za akcijo. Ocenjevanje naj bi potekalo nepretrgoma, ocen pa 
naj bi bilo veĉ vrst. Najprej se pojavi primarna ocena, ki se nanaša na pomembnost 
oziroma naravo transakcije med posameznikom in okoljem glede na uĉinek, ki bi ga ta 
utegnila imeti na njegovo splošno blagostanje. Uĉinek je lahko ugoden, neugoden ali 
irelevanten. Ĉe ocenimo,da da bi uĉinek lahko bil ugoden, nam situacija predstavlja izziv. 
Ĉe je neugoden uĉinek ţe nastopil, je to izguba, ki se navadno nanaša na ljubljeno osebo 
ali samospoštovanje(30).Potem ko smo ocenili splošno naravo situacije, se pojavi 
sekundarna ocena, nanašajoĉa na moţnosti, ki so dokonĉne (npr. smrt ljubljene osebe). Na 
osnovi sekundarne ocene se odloĉimo za strategijo spoprijemanja. Slednje so dveh vrst: 
lahko so usmerjene na obvladovanje problema ali pa na uravnavanje emocij. Emocije 
lahko obravnavamo s pomoĉjo obrambnih mehanizmov ali pa s kognitivnim 
prestrukturiranjem, pri ĉemer zavzamemo do situacije novo perspektivo (30). Po izvršeni 
akciji nastopi ponovna ocena, ki nam pove, ĉe je bilo spoprijemanje uspešno, ali pa so 
morda potrebne še nove, dodatne strategije. Ponovna ocena lahko spremeni tako primarno 
kot tudi sekundarno oceno. Ĉe smo npr. groţnjo uspešno obvladali, se ta lahko spremeni v 
izziv(31). Folkman in Lazarus (30) opredeljujeta spoprijemanje kot proces, ki vkljuĉuje 
kognitivne in vedenjske poskuse obvladati, zmanjšati, oziroma vzdrţati, notranje in/ali 
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zunanje zahteve, ki so nastale kot rezultat stresne situacije. Kot pravi Lamovec 
(27),spoprijemanje in procesi ocenjevanja niso nujno v središĉu zavesti, vendar so 
naĉeloma dostopni zavedanju. Spoprijemanje ne vkljuĉuje povsem avtomatiĉnih reakcij, 
temveĉ le dejanja, ki ji izvajamo namerno. Fenomenološko-kognitivna usmeritev za razliko 
od ego psihologije naĉinov spoprijemanja ne obravnava kot osebnostne poteze, temveĉ kot 
specifiĉne odgovore na specifiĉne situacije. Ustreznost nekega naĉina je odvisna od tega, 
ali v doloĉeni situaciji privede do najboljšega moţnega izida. Omenjeni pristop ne 
predpostavlja, da so na problem usmerjene strategije v situacijah, ki ne omogoĉajo 
sprememb lahko celo škodljive, vsekakor pa manj uĉinkovite kot strategije za uravnavanje 
emocij. Uspešno spoprijemanje s stresom po navadi imenujemo prilagoditev ali adaptacija, 
neuspešno pa slaba prilagoditev oziroma maladaptacija. Nekatere neprilagojene strategije 
spoprijemanja s stresom vkljuĉujejo zlorabo substanc, kot so alkohol, nikotin in nelegalne 
droge, ker otopijo ĉute in dajejo privid blagostanja. Pri tem gre za neprilagojen odziv, ker 
tako ne rešimo problema, temveĉ ga po navadi le še poveĉamo, kajti zloraba substanc 
ustvarja in poglablja finanĉne, osebne in zdravstvene teţave. Lazarusova teorija gleda na 
stres in spoprijemanje z njim kot na reciproĉni in dinamiĉni proces, kjer vsi dejavniki 
enako pripomorejo k stresu. Tako posameznik dobi povratno informacijo, ko sam presodi 
svoje poskuse spoprijemanja s stresom, kar ponovno vpliva na njegovo zaznavanje 
situacije (32). Po mnenju Folkman - Lazarusa (30) je uspešnost obvladovanja stresa 
odvisna od posameznikovih potreb. Iz tega vzroka nobena posamezna strategija 
obvladovanja ni primerna za vsakega posameznika ali za vsakršen stres. Ista oseba se lahko 
vsakiĉ odloĉi za drugaĉno strategijo spopadanja s stresom. Grafiĉni prikaz spoprijemanja s 



























Slika 3: Model spoprijemanja s stresom (30) 
 
Tako spoprijemanje vkljuĉuje strategije, ki so usmerjene na problem, kot tudi strategije za 
uravnavanje emocij. Torej je spoprijemanje proces, kar pomeni, da je odvisen od zahtev 
situacij in sprememb, ki nastanejo s ĉasom. Raziskave so pokazale, da posamezniki 
uporabljajo obe vrsti strategij skoraj v vsaki stresni situaciji. V svojih poskusih 
spoprijemanja se razlikujejo glede na to, kolikšen je po njihovi oceni nadzor nad situacijo 
(sekundarna ocena). Usmerjenost na problem opazimo predvsem tam, kjer ocena pove, da 
je moţno nekaj spremeniti. Na uravnavanje emocij se posameznik osredotoĉi tedaj, ko je 
potrebno situacijo sprejeti, kakršna je. Posameznik prav tako uporablja razliĉne strategije 
glede na to, kaj lahko izgubi (primarna ocena). V situacijah, ki moĉno ogroţajo njihovo 
samospoštovanje, uporablja veĉ samokontrole, sprejemanja odgovornosti, bega in 
izogibanja, ter išĉe manj socialne pomoĉi kot v situacijah, ki te groţnje ne vsebujejo (31). 
 
Pomemben dejavnik pri spoprijemanju s stresom je tudi stopnja »zaznane socialne 
podpore«. Pod tem pojmom razumemo tiste interakcije ali odnose, ki nam dajejo dejansko 
interakcija osebe - okolja 
SPOPRIJEMANJE 
 
usmerjeno na problem                                            usmerjeno na emocije 
 
(sprememba v odnosu med                                      (sprememba v pozornosti ali 









PONOVNA OCENA  
 
Stopar Stritar A. Strategije spoprijemanja s stresom in izgorelost medicinskih sester 
15 
 
podporo, kadar jo potrebujemo ali obĉutek navezanosti na osebo oziroma skupino, ki jo 
zaznamo kot skrbno in ljubeĉo. Socialno podporo lahko razdelimo na štiri kategorije (5): 
 instrumentalna podpora: neposredna pomoĉ (posojila, usluge,…), 
 informacijska podpora: nasveti, informacije in povratna mnenja o posameznikovem 
ravnanju, 
 potrjevanje ĉlovekovega ugleda: tesni intimni odnosi, ki dajejo obĉutek sprejetosti 
in ljubezni, empatije, ki dajejo osebi obĉutke varnosti, pripadnosti, udobja in 
ljubezni, 
 ĉustvena podpora: izrazi neţnosti, skrb. 
 
Za spoprijemanje s stresom danes strokovnjaki svetujejo številne moţnosti, vendar ni 
splošno sprejetega naĉina, ki bi bil najboljši. Po mnenju Drnovšek in sodelavcev (34), v 
vsakem primeru prvi korak naredi posameznik, ki pri sebi prepozna teţave in se odloĉi, da 




Z izrazom »izgorelost« (angl. burnout) obiĉajno poimenujemo specifiĉen sindrom, ki je 
posledica podaljšane izpostavljenosti delovnemu stresu in je znaĉilen predvsem za poklice, 
ki jih oznaĉuje obseţno delo z ljudmi v ĉustveno zahtevnih situacijah. Leta1961 je izšel 
roman pisatelja Greena pod naslovom »A Burn – Out Case«, ki je med ljudi ponesel prvo 
idejo o pojavu izgorelosti. Roman opisuje razoĉaranega in duhovno izmuĉenega arhitekta, 
ki pusti sluţbo in se zateĉe k ţivljenju v afriški dţungli. Izgorelost so kasneje povzeli in 
opredelili mnogi znanstveni raziskovalci, veĉinoma sociologi, psihologi in socialni delavci 
(35). Sam pojem izgorelosti je prvi uporabil Bradely ţe leta 1969, ko je z njim poimenoval 
poseben stres, ki izhaja iz dela. Za njim sta pojem povzela Herbert Freudenberger, leta 
1974 in Christine Maslach, leta 1976 (36). Strokovnjaki so si besedo izgorevanje sposodili 
pri izgorevanju goriva, saj gre za podoben proces in predstavlja sindrom izgorevanja 
ţivljenjske energije, ki ga je v sodobni druţbi vse pogosteje opaziti (37). 
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V drţavah Evropske unije je izgorelost kot bolezen dobro znana in diagnosticirana. V 
Sloveniji se o izgorelosti govori šele zadnjih nekaj let. Po ugotovitvah Mednarodnega 
urada za delo postaja izgorelost, poleg depresije, glavna poklicna bolezen 21.stoletja (37), 
ki v svojih vzrokih in znakih odslikava duh ĉasa, v katerem ţivimo. Poklicev z visoko 
stopnjo obĉutljivosti je vedno veĉ. Zgodil se je velikanski premik od proizvodnih k 
storitvenim zaposlitvam, kjer je veliko neposrednih stikov z ljudmi. Porast je zaznati tudi v 
številu vodstvenih poloţajev, v katerih morajo zaposleni nadzorovati druge in jih 
uĉinkovito spodbujati k produktivnosti. Naĉin dela je vedno bolj usmerjen v delovne 
skupine, kjer so pomembni medsebojni odnosi (38). V veliki meri je prisotno tudi nasilje 
vsakdanjega ţivljenja, katero se vrši preko predpisanega delovnega ĉasa in pomanjkanje 
ĉasa zase, kar zaposleni obĉutijo kot izĉrpanost in jezo. 
 
1.6 Opredelitev izgorelosti 
 
Za pojav izgorevanja je znaĉilno, da ga ne moremo opredeliti zgolj na osebni ravni, saj ga 
doloĉa tudi vse tisto kar se dogaja s posameznikom na medosebni ravni in to tako v odnosu 
do uporabnikov storitev (nestrpnost, cinizem, arogantnost, brezosebni pristop), kot na 
organizacijski ravni (nezadovoljstvo, izogibanje delu, oslabitev moralnih naĉel). Izgorelost 
je predmet prouĉevanja številnih raziskovalcev razliĉnih znanstvenih disciplin, zato je v 
literaturi najti vrsto opredelitev.  
 Izgorelost je psihiĉna izĉrpanost,ki se pojavi pri posameznikih, ki so izpostavljeni 
pritiskom in negativnemu stresu na delovnem mestu. Izgorelost ni zgolj obĉutek 
izĉrpanosti na koncu delovnega dne, temveĉ napredujoĉ cikel izĉrpanosti in izgube 
vitalnosti, ki vpliva na posameznikova ĉustva, telo in duha (39).  
 Izgorelost je kroniĉno stanje, ki je posledica izĉrpanosti zaradi prezavzetosti. 
Razumeti jo je mogoĉe kot vrsto mentalne izĉrpanosti, ki nastane kot posledica 
notranje nuje, da bi dosegli cilj (40). 
 Izgorelost je stanje telesne, duševne ali ĉustvene izĉrpanosti na delovnem mestu, v 
prostem ĉasu, med prijatelji, v partnerstvu in druţini, ki se pojavi postopoma ali 
nenadno izbruhne (41). 
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 Izgorevanje je telesno, ĉustveno in duševno izĉrpavanje v ĉustveno obremenilnih 
bljiţnjih odnosih v zasebnem ali poklicnem ţivljenju posameznika (41). 
 Izgorelost je sindrom telesne in duševne izĉrpanosti, ki zajema razvoj negativne 
predstave o sebi, negativen odnos do dela, izgubo obĉutka zaskrbljenosti in 
izostajanje ĉustev do strank (35). 
 
1.6.1 Značilnosti in vzroki izgorelosti 
 
Znaĉilnosti procesa izgorevanja posameznika (42): 
 Ĉustveno izĉrpanost povzroĉajo pretirane ĉustvene zahteve, s katerimi se 
posameznik sooĉa pri svojem delu, in se kaţe v obĉutkih preobremenjenosti in 
izĉrpanosti, ki so odziv na pogosta stanja visoke vzburjenosti. 
 Depersonalizacija oznaĉuje stanje, ko posameznik namesto simpatije, spoštovanja 
in pozitivnih ĉustev razvije ciniĉno in dehumanizirano zaznavo svojih strank in 
ravna z njimi na neoseben ali omalovaţujoĉ naĉin. Blage stopnje depersonalizacije 
ali zmanjšane skrbi za stranke in njihove probleme sicer omogoĉajo zniţanje 
potencialno moĉnega ĉustvenega vzburjenja, ki bi lahko vplivalo na ravnanje v 
kriznih situacijah, vendar se ob podaljšani izpostavljenosti stresnim situacijam 
lahko razvijejo v brezĉutnost in cinizem, ki sta znaĉilna za izgorelost. 
 Zniţana osebnostna izpolnitev se kaţe v obĉutkih neuĉinkovitosti in neuspešnosti. 
Posameznik izgublja obĉutek osebne izpolnitve, kompetence in uspešnosti pri delu. 
Obĉutki zniţane osebne izpolnitve so empiriĉno dobljena sestavina izgorelosti in jo 
lahko pojasnimo z nemotivirajoĉimi uĉinki obĉutkov neuĉinkovitosti. 
Ĉustvena izĉrpanost, depersonalizacija in zniţana osebnostna izpolnitev so v strokovni 
literaturi zelo pogosto citirane sestavine sindroma izgorelosti. Prav tako je izgorelost 
pogosto oznaĉena tudi kot sindrom fiziĉne, mentalne in ĉustvene izĉrpanosti (42). 
 
V izgorelost vodi sovplivanje treh skupin vzrokov, ki so med sabo moĉno prepleteni: 
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 Druţbenoekonomske okolišĉine: ustvarjajo druţbeno produkcijske odnose, ki 
oblikujejo socializacijske mehanizme, torej naĉin vzgoje, vrednostne sisteme itd., 
(43); 
 Psihološke okolišĉine ţivljenja in dela: osebnostne strukture ljudi okrog nas skupaj 
z druţbeno produkcijskimi odnosi sooblikujejo psihološke okolišĉine, v katerih 
ţivimo in delamo in vplivajo kako se bomo odzivali na te okolišĉine (43); 
 Osebnostne znaĉilnosti posameznika (enako mi sami, vsak trenutek sooblikujemo 
psihološke okolišĉine ţivljenja in dela in se odzivamo nanje v skladu s svojo 
strukturo (43-46). 
 
1.6.2  Stopnje in znaki razvoja izgorelosti 
 
Bilban (47) opisuje stanje dobrega poĉutja in polnih energetskih rezerv kot ĉilost. Ko 
potrošimo del energije (telesne, ĉustvene, kognitivne) se pojavi stanje utrujenosti. To 
odpravimo s poĉitkom ali zamenjavo aktivnosti. Nakopiĉeno utrujenost kot posledico 
pomanjkanja poĉitka in okrevanja po naporu, imenujemo preutrujenost. Kandidat za 
izgorelost bo signale preutrujenosti ignoriral in še poveĉal svojo aktivnost, delovati bo 
zaĉel skrajno storilno, namesto, da bi se odmaknil od obremenitev. Z begom v deloholizem 
telesni opozorilni znaki poniknejo. Nadaljnje izĉrpavanje vodi v izgorevanje. Prva stopnja 
izgorevanja je izĉrpanost: obĉutek kroniĉne utrujenosti, ki ga taka oseba ignorira in 
presega z aktiviranjem novih in novih osebnostnih resursov. Število znakov je majhno, 
zato imamo obĉutek, da gre za zaĉasno stanje, ki ga je mogoĉe odpraviti celo z 
ignoriranjem poĉutja ali krajšim dopustom. Znaĉilna je izrazita storilnostna usmerjenost, 
obĉutek odgovornosti ter obĉutek, da nas vsi potrebujejo. Ta stopnja lahko traja veĉ let. 
Pojavi se: obĉutek kroniĉne utrujenosti, ki ne mine po poĉitku, telesne boleĉine zjutraj in 
zveĉer, napadi hitrega bitja srca ali paniĉni napadi, prebavne teţave, motnje spanja, 
obĉutek razoĉaranja nad ljudmi, obĉutek, da so stiki z ljudmi naporni, obĉutek 
frustriranosti in nemoĉi, zanikanje telesne in psihiĉne utrujenosti in boleĉin, poveĉana 
aktivnost, razdraţljivost in krivda, postavljanje potreb drugega pred svoje (47). Druga 
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stopnja izgorevanja je preizĉrpanost. Pojavijo se moĉni telesni simptomi preizĉrpanosti in 
obĉutek ujetosti v naĉin ţivljenja in dela ter v odnose. Nanje oseba reagira aktivno, z 
menjavo delovnega ali osebnega okolja, vendar s sabo v nova okolja in odnose prenaša 
svoje lastne vzorce vedenja in s tem vzroke za izgorelost. Tako se še dodatno izĉrpava, ker 
je za prilagajanje potrebna spet nova energija. Pojavijo se tudi obĉutki krivde in upadanja 
samopodobe. Raste število znakov kot njihova intenzivnost. Stopnja lahko traja leto do 
dve. Pojavi se: moĉno nihanje krvnega tlaka, telesne boleĉine, glavobol, upad energije, 
obĉutek ujetosti, jeza, ki se lahko stopnjuje do napadov besa in cinizma, grobost in 
okrutnost, nezmoţnost obvladovanja lastnih ĉustev, obĉutki krivde zaradi objektivne 
nemoĉi, odtujevanje do bliţnjih ljudi in sodelavcev, oteţeno prepoznavanje laţi in 
manipulacije, suicidalne ideje (brez sistematiĉnih priprav na samomor), upad samopodobe, 
zanikanje lastnih potreb, potreba po umikanju iz delovnega in ţivljenjskega okolja (47). 
Tretja stopnja je adrenalna izgorelost. Pride do skoraj popolne izgube energije, velikega 
psihofiziĉnega in nevrološkega zloma, ki se pogosto kaţe kot psihiĉna motnja – najveĉkrat 
v obliki hudih depresivnih simptomov, ki lahko pripeljejo celo do samomora, lahko pride 
do infarkta, hudih prebavnih teţav ipd. sem uvršĉamo tudi stanje neposredno pred zlomom, 
ko so vsi simptomi na višku, vendar se ĉlovek navzlic temu navzven trudi vzdrţevati videz 
aktivnosti, pri ĉemer ne zmore veĉ nikakršnega prilagajanja spremembam okolišĉinam. to 
stopnjo spada tudi obdobje po zlomu, ko prvi popolni izĉrpanosti sledijo intenzivni 
vpogledi, sprememba vrednostnega sistema ter osebnostnih lastnosti. Obdobje pred 
zlomom lahko traja nekaj mesecev, sam zlom nekaj tednov, okrevanje po njem pa v 
povpreĉju dve do štiri leta. V obdobju pred adrenalnim zlomom je poleg je poleg 
intenzivne telesne in psihiĉne simptomatike znaĉilna: izguba obĉutka za ĉas, nezmoţnost 
odloĉanja, neprepoznavanje manipulacije, moĉne motnje spanja, najveĉkrat kot nespeĉnost 
ali prekinjeno spanje, napadi besa, skrajni cinizem, depresivni obĉutki, skoraj popolna 
prekinitev socialnih stikov, tudi z najbliţjimi ljudmi, odsotnost pobud, nezmoţnost 
naĉrtovanja, odsotnost sanjarjenja, napadi joka, izguba smisla in varnosti, naĉrtovanje 
bilanĉnega samomora (47). Zvišanje kortizola, ki se pojavi pri izgorevanju pred 
adrenalnim zlomom, se lahko kaţe kot hiperglikemija, evforija, povišana energija, 
vznemirjenost, povišanje ţelodĉne kisline, povišan krvni tlak, pa tudi zmanjšanje mišiĉne 
mase in prerazporeditev mašĉobe v telesu (centralna debelost) ali kot zmanjšan imunski 
odziv organizma. Pomanjkanje kortizola po adrenalnem zlomu se lahko odraţa kot 
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hipoglikemija, nemir, nespeĉnost, nesposobnost koncentracije, depresivnost, apatija, 
utrujenost (zniţana presnova ogljikovih hidratov), razdraţljivost, negativizem, upad 
iniciativnosti ali socialna izolacija. Neposredno ali posredno lahko pride do motenj v 
delovanju vseh organov v telesu. Pride do motenj v imunskem sistemu. Pride do motenj v 
recepciji serotonina, kar ima za posledico depresivno simptomatiko. Lahko pride do 
motenj v delovanju sprednjega moţganskega reţnja, kar ima za posledico spremembe v 
presoji in obnašanju osebe, spomina in izraţanja ĉustev (47). Sindrom izgorelosti je 
kumulativen proces stresa in se razvije postopoma v daljšem obdobju. Po Bilbanu (48) ga 
razdelimo na veĉ faz: 
 Faza velikega delovnega navdušenja: prevladuje velika potreba po potrjevanju, zato 
posameznik v doseganje cilja vlaga velik trud. To pripelje do utrujenosti in 
poslediĉno do upada delovne uĉinkovitosti. 
 Faza stagnacije: narašĉa frustriranost, ker vloţenemu trudu ne sledi priĉakovana 
nagrada. Ob tem se pojavlja dvom o lastni kompetentnosti, negotovost pri delu, 
preutrujenost, nezadovoljstvo, kroniĉna anksioznost, motnje koncentracije. 
Motiviranost za delo upada, pojavljajo se tudi telesne in psihosomatske bolezni 
(glavobol, dispneja – teţko dihanje, motnje srĉnega ritma, zvišan krvni tlak, motnje 
prebave, spanja, prehranjevanja). Zaradi zmanjšane odpornosti so pogostejša 
maligna obolenja, kroniĉna utrujenost pa tudi poveĉuje izpostavljenost za nezgode 
in poškodbe. Posameznik te teţave dolgo zanemarja in jih doţivlja kot moteĉe 
elemente pri izpolnitvi delovnih zahtev. Zaradi tega zanemarja druge vsebine 
ţivljenja, kot so razni hobiji, druţenja,… Zaradi tega narašĉa netolerantnost do 
ljudi, nastajajo motnje v komunikaciji in prihaja do socialne izoliranosti (48). 
 Faza socialne izolacije: tu se pokaţe depersonalizacija. Posameznik ţe izgubi stik z 
notranjim svetom, v stiku z drugimi pa empatijo zamenjuje za brezoseben odnos, 
nestrpnost in cinizem. Prihaja do odklonov vedenja, kar še bolj ruši odnose s 
sodelavci in strankami. Depersonalizacija poglablja obĉutek notranje praznine, ki jo 
posameznik poskuša zapolniti z zlorabo alkohola, psihoaktivnih snovi in drugega.. 
to še dodatno zmanjšuje storilnost in veĉa pritiske delodajalca. Druge posledice so 
izgube prijateljev in razdor zakona (48). 
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 Faza apatije oz. skrajna izgorelost: tu se ţe jasno pokaţe depresivnost s 
samomorilnimi mislimi (48). 












Slika 4: Stopnje izgorelosti (49) 
 
Izgorelost kot bolezen je uvršĉena v mednarodno klasifikacijo bolezni z oznako Z 73.0 
(50). Bolezen ima teţke in dolgotrajne posledice, vendar pa jo lahko s prepoznavanjem 
zgodnjih znakov zaustavimo in prepreĉimo (51). 
 
1.7 Stres in izgorelost v delovnem okolju 
 
Bilban (47) navaja, da stres povzroĉa katerakoli motnja, ovira posameznikovo fiziĉno 
poĉutje in mentalno delovanje. Pojavi se kadar mora telo delovati na naĉin, ki presega 
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druţbo. Delovni stres je definiran kot emocionalno stanje, ki je rezultat razlike med 
zahtevami in sposobnostmi posameznika za prenašanje stresa. Stresna situacija lahko 
postane negativna izkušnja iz emocionalnega vidika, ki se lahko poveţe z neprijetnimi 
stanji anksioznosti, napetosti, depresije itd. Osnovna predpostavka je, da stopnja 
prilagojenosti na okolje oziroma skladnosti med zahtevami okolja in karakteristikami 
posameznika neposredno vpliva na raven zadovoljstva in uĉinke pri delu. Zaposleni, ki 
opravlja zahtevno delo, ima malo kontrole in ima slabo podporo s strani predpostavljenega 
ali sodelavcev, nosi veliko tveganje za razvoj psihiĉnih in fiziĉnih motenj (52). Medtem ko 
stres zadeva posameznika v razliĉnih ţivljenjskih situacija, je pojav izgorevanja vezan 
zgolj na njegovo poklicno delo. Sedanje ozraĉje na delovnem mestu izgorevanje 
dobesedno pospešuje. Izgorevanje se vedno laţje pojavi takrat, kadar se med naravo dela in 
naravo ĉloveka, ki ga opravlja, pojavijo velika neskladja. Toliko bolj, ker delamo v 
delovnih okoljih, ki ĉloveške vredno te postavljajo daleĉ za ekonomskimi. Vse kar nas 
doloĉa kot ĉloveška bitja, kar nas ţene, da ne samo trdo, temveĉ tudi dobro delamo, se 
ignorira in omalovaţuje. Ter pri vsakem posamezniku, ki vzdrţuje takšno vedenje, ki ne 
odraţa kaj posameznik ĉuti ob ponavljajoĉih se razmerah na delovnem mestu (39). 
Pomemben del samopodobe vsakega posameznika je njegova poklicna samopodoba, ki je v 
sedanjih okolišĉinah vse bliţje pojmu storilnostno pogojene samopodobe. Storilnostno 
pogojena samopodoba pomeni nenehno vrednotenje samega sebe v luĉi trenutnih doseţkov 
in v primerjavi z doseţki drugih v referenĉnem okolju (37). Delovno mesto in narava dela 
sta doţivela korenite spremembe. Današnje delovno mesto je v ekonomskem in 
psihološkem smislu hladen, negostoljuben in nadvse zahteven prostor, v katerem so ljudje 
ĉustveno, telesno in duhovno izĉrpani. Leter in Maslach (53) opredeljujeta naslednje 
dejavnike spremembe delovnega mesta in poslediĉno spremembe same narave dela: 
 Zniţevanje dejanske vrednosti. Zaradi neprestanega pritiska konkurence, je danes 
prednostna naloga organizacij proizvajanje zadostnega pretoka denarja. Vrednote, 
ki doloĉajo kakovost ţivljenja organizacije, niso veĉ kohezivno delo skupin, ki se 
trudijo zagotoviti izvrstne izdelke ali storitve, temveĉ pretok denarja. Delo je 
postalo bolj obveza kot vir. 
 Globalna ekonomija. Hiter transport in komunikacije omogoĉajo umik dela 
kamorkoli in tako se delo seli tja, kjer so stroški poslovanja niţji. Deleţ v razvoju 
oskrbujejo korporacije s poceni delovno silo, ki je potrebna za zagon proizvodnje. 
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Iz razvitih deţel so sĉasoma izginile celotne industrijske panoge, kar pomeni pritisk 
na delavce, ki ostanejo doma. 
 Tehnologija. Visoko razvita tehnologija lahko v celoti nadomesti ĉloveka na 
delovnem mestu. Avtomatizacija vse bolj prodira v tehnologijo, neposrednih stikov 
z drugimi je manj, tehnologija se spreminja hitreje, kot se zaposleni lahko nauĉijo 
novih spretnosti. 
 Prerazporeditev moĉi. Moĉ sindikatov slabi. Management delovne sile je ozko 
usmerjen, zaposleni so vedno bolj omejeni. Vse to vpliva na obĉutek uĉinkovitosti 
posameznika, saj se mu zmanjšuje zmoţnost obvladovanje vsega kar mu prinaša 
njegovo delo. 
 Propadanje pravnega poloţaja organizacij. Ljudje teţje ĉutijo predanost 
organizaciji, saj organizacija izgublja trdni pravni poloţaj.  
 
Stresorje, ki se pojavljajo izkljuĉno v zvezi z delovnim mestom ne moremo specifiĉno 
opredeliti, temveĉ jih lahko poveţemo v razliĉne skupine. Gibson, Ivanchevich, 
Donnely in Konopaske (54) navajajo tri skupine stresorjev: 
 Individualni stresorji izhajajo iz posameznika, so vezani na delo, ki ga le-ta 
opravlja, na vlogo, ki jo ima v organizaciji ter na njegove karierne moţnosti. 
 Skupinski stresorji se pojavljajo pri delu v skupinah. Pomanjkanje kohezivnosti, 
pogosti konflikti, slabi odnosi med sodelavci ali z vodjem skupine ter odsotnost 
podpore pri delu so izraziti skupinski stresorji. 
 Organizacijski stresorji nastanejo zaradi organizacijskih posebnosti ali 
znaĉilnosti pri organizacijski strukturi, ki je naravnana hierarhiĉno in/ali 
birokratsko, avtokratski stil vodenja managementa, pomanjkanje informacij, 
organizacijska klima ter kultur.  
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Stroški posledic stresa se odraţajo na razliĉnih ravneh: individualni ravni, na ravni 
organizacije in na ravni drţave (56): 
 Na individualni ravni gre za individualni izgubo dohodka in za stroške zdravljenja. 
Za kakšno vsoto je oboleli prikrajšan, je odvisno od naĉina kompenzacije v 
razliĉnih drţavah. Ponekod krije stroške drţava, drugje delodajalec, najveĉkrat gre 
za kombinacijo obojega. Individualne stroške je teţko oceniti, saj so odvisni od 
velikega števila dejavnikov, varirajo pa lahko celo pri isti osebi v razliĉnih 
ĉasovnih obdobjih. 
 Na ravni organizacije imajo organizacije izgubo zaradi stroškov absentizma, 
prezgodnjih upokojitev, nadomešĉanja, sodnih stroškov, škode pri opremi, manjše 
produktivnosti ter zaradi izgube dobrega imena in ugleda. 
 Stroškov, ki jih ima drţava zaradi posledic stresa, ne moremo izraĉunati s 
seštevanjem individualnih stroškov in stroškov organizacije, saj se prerazporedijo 
med posameznimi skupinami. Drţava mora plaĉevati stroške zdravljenja, 
absentizma in stroške zaradi prezgodnjih upokojitev. Stroške na ravni drţave je 
zelo teţko oceniti, saj je treba upoštevati veliko dejavnikov. 
Stroškov kot posledice stresa v delovnem okolju nikoli nismo in nikoli ne bomo mogli 
natanĉno opredeliti, saj ni jasno opredeljena numeriĉna višina stroškov, katerih vzrok je 
stres, temveĉ, gre najveĉkrat za ocenjene in predvidene višine stroškov (57). Zveza med 
vzroki in posledicami mnogokrat ni povsem jasna, zato ti podatki veĉinoma temeljijo na 
ocenjevanju in ugibanju. Ob enem pa jih ni mogoĉe zanesljivo primerjati med 
organizacijami, kaj šele med drţavami. Stroški se kaţejo kot (7): slaba kakovost storitev, 
visoka fluktuacija kadrov, slab ugled organizacije, slaba slika organizacije, nezadovoljni 
delavci,.. Strokovnjaki ocenjujejo, da stroški v zvezi s stresom in z njim povezanimi 
psihološkimi problemi v ĉlanicah EU predstavljajo kar 3-4 % BPD, kar letno znaša 265 
milijard EUR. V USA stane stres gospodarstvo letno veĉ kot 150 milijard dolarjev, kaţe se 
v naslednjih dejavnikih: odsotnost z dela, zmanjšana uĉinkovitost dela fiziĉno prisotne 
osebe, tudi duševno odsotnih fiziĉno prisotne osebe (58). V Veliki Britaniji pripisujejo 60 
% odsotnosti z dela motnjam, ki jih povzroĉa stres (6). Izguba zdravja ni niti najveĉji niti 
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edini strošek v organizacijah. Napake in napaĉne odloĉitve, ki jih delajo zaposleni pod 
vplivom stresa stanejo mnogo veĉ.  
 
Izgorelost je dolgotrajno nastajajoĉ odgovor na trajne pritiske na delovnem mestu, zato 
govorimo o razliĉnih stopnjah nastajanja izgorelosti. Vsaka stopnja lahko traja zelo dolgo 
in napoveduje naslednjo (36). Izgorelost na delovnem mestu je pokazatelj razhajanj med 
ĉlovekom in njegovim delom. Leiter in Maslach (53) opredeljujeta posameznikovo 
doţivljanje izgorelosti na delovnem mestu kot: 
 Razkroj povezanosti z delom. Delo, ki je bilo na zaĉetku pomembno, smiselno in 
navdušujoĉe, postaja neprijetno, neizpolnjujoĉe in brez smisla.  
 Razkroj ĉustev. Pozitivni obĉutki navdušenja, predanosti, varnosti in veselja 
zbledijo, nadomestijo jih jeza, tesnoba in potrtost. 
 Teţava usklajevanja med ĉlovekom in delom. Posamezniki razumejo to 
neuravnoteţenost kot osebnostno krizo, v resnici pa gre za teţave z delovnim 
mestom (53). 
Energija, predanost in uĉinkovitost so popolna nasprotja trem razseţnostim izgorevanja na 
delovnem mestu. Energija se prelevi v izĉrpanost, predanost v cinizem in uĉinkovitost v 
neuĉinkovitost (53). Izgorevanje se kaţe v razliĉnih oblikah, odvisno od ĉloveka, ki 
izgoreva. Leiter in Maslach (53) menita, da gre za psihološki sindrom, ki ga sestavljajo tri 
med seboj povezane razseţnosti. Pri prvi razseţnosti gre za tisto ĉemur pravimo izĉrpanost, 
ko so ljudje brez psihiĉne in fiziĉne energije, da bi nadaljevali delo. Druga razseţnost se 
imenuje cinizem. Gre za odklonilno dojemanje in odzivanje na delo ter ljudi s katerimi 
delajo. Ciniĉnost se priĉne kazati predvsem pri poveĉanem obsegu dela, takrat se veĉina 
umakne, je manj uĉinkovita in poslediĉno storilnost pada. Pri tretji razseţnosti je najbolj 
prisotna psihiĉna nestabilnost posameznika. Posameznik ima slabo samopodobo, poslabša 
se mu mnenje o lastni poklicni uspešnosti, ima obĉutek nesposobnosti ter nekoristnosti. Na 
delovnem mestu prizadene izgorelost posameznike, ki: 
 so sposobni, zavzeti, idealistiĉni in uspešni, tekmovalni deloholiki, ki so prepriĉani, 
da dela nihĉe ne opravi tako dobro kot oni sami in navdušenci, ki od sebe zahtevajo 
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veĉ kot od drugih in veljajo za najbolj ustvarjalne, najmoĉnejše najodgovornejše 
(51);  
 so vztrajni, vzdrţljivi in prepriĉani, da lahko vplivajo na okolje, dela se lotevajo 
radovedno in z zanimanjem, spremembe jim predstavljajo izziv (36); 
 ne delajo v zvezi samim sabo in ne skrbijo zase (41); 
 so obĉutljivi, z veliko mero empatije, topli, angaţirani v odnosih z drugimi, k 
ljudem obrnjeni idealisti, ki so ob tem negotovi, ĉutijo tesnobo, so pretirano 
navdušeni in se hitro identificirajo z drugimi ljudmi (35); 
 so nesamozavestni, njihovo osebno ţivljenje je neizpolnjeno, manjka jim ugled in 
samospoštovanje izven dela, zato ga išĉejo v delu (59). 
Izgorevanje na delovnem mestu se ne kaţe zgolj z negativnimi ĉustvi, ampak tudi z 
odsotnostjo pozitivnih ĉustev. Ko se ĉlovek poĉuti povezan s svojim poklicem, je njegovo 
delo obogateno z navdušenjem nad njegovimi izzivi, zadošĉenjem ob dobro opravljenih 
nalogah, veseljem zaradi odnosov z drugimi in s ponosom zaradi udejanjanja vrednot. 
Pozitivna ĉustva pospešujejo predanost in motivacijo, poslediĉno je ĉlovek pripravljen 
storiti veĉ. V splošnem velja, da smo vsi ljudje izpostavljeni izgorelosti na delovnem 
mestu, vendar pa so nekateri k izgorelosti nagnjeni bolj kot drugi. Izgorelost se lahko 
pojavi pri vsakem poklicu. Preobremenjenost z delom je verjetno najbolj oĉiten pokazatelj 
neskladij med ĉlovekom in delom, ki ga opravlja. Opraviti moramo preveĉ v prekratkem 
ĉasu s premalo sredstev. Preobremenjenost z delom narašĉa z vedno hitrejšim delovnim 
ritmom. Hitrejši ritem škoduje kakovosti, krha tvorne delovne odnose, ubija inovativnost 
ter povzroĉi izgorevanje na delovnem mestu. Pomanjkanje nadzora nad delom je naslednji 
pomemben pokazatelj neskladij med ĉlovekom in delom, ki ga opravlja. Ljudje si ţelijo 
priloţnosti, da lahko izbirajo in se odloĉijo, da razmišljajo o problemih in jih rešujejo ter 
da imajo nekaj vpliva v procesu doseganja rezultatov, za katere bodo odgovorni. Med 
odgovornostjo posameznika in njegovim omejevanjem s togo politiko ter strogim 
nadzorom je namreĉ velikanska razlika. Politika, ki ubira ozek, stereotipen in zelo 
enostranski pristop, ljudem ne dopušĉa veliko moţnosti za izboljšave ali inovacije. Zaradi 
tega se poĉutijo manj odgovorne za doseţene rezultate, ne bolj. Mehanski manegement 
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vodi k mehanskim storitvam. Podobno tudi strog nadzor nad delom zaposlenih zahteva 
ĉloveški davek, ki krepko presega vloţena ĉas in energijo nadzornika, ker zmanjšuje 
zmoţnosti zaposlenih, da se prilagodijo in prevzamejo pobudo. Nezadostno nagrajevanje 
prispevkov v okviru sluţbe je tretje neskladje med delom in ĉlovekom, ki ga opravlja. Ĉe 
nismo deleţni priznanja, je razvrednoteno delo in ĉlovek, ki ga opravlja. Ĉeprav se vsi 
zavedajo pomembnosti nagrajevanja, se v praksi ta zavest vedno ne odraţa. Odsotnost 
trdne skupnosti je posledica stanja, ko ljudje izgubijo pozitivno vez z drugimi v delovnem 
okolju. V skupnosti se ljudje osebnostno razvijajo in delujejo najbolj kakovostno, kadar 
delijo hvalo, ugodje, sreĉo in humor z drugimi, ki jih imajo radi in spoštujejo (53). 
 
Izgorelost je enako prisotna pri moških in ţenskah, pri vseh starostih, stopnjah izobrazbe in 
na vseh delovnih mestih. Nekoliko bolj je prisotna pri štiridesetih, petdesetih in 
petinpetdesetih letih starosti, ko posameznik pogosto opravi pogled nazaj, ali mu je uspelo 
doseĉi vse cilje, ki si jih je zastavil. Omenjena leta so prelomna leta in za mnoge 
predstavljajo veĉje tveganje za izgorelost na delovnem mestu (60). Veĉje tveganje za 
izgorelost se pojavi tudi v prvih letih zaposlitve, ko se posameznik navadno sooĉi s 
poklicno stvarnostjo (36), da delovni svet ni takšen kot si ga je predstavljal in o katerem se 
je uĉil, idealizem se lahko hitro spremeni v cinizem (60). Ogroţenost narašĉa tudi s stopnjo 
izobrazbe (61). Med moškimi in ţenskami obstajajo manjše razlike v pogostosti 
izgorelosti, saj se ţenske danes sooĉajo s problemi v kolikšni meri se odpovedati vlogi 
matere oziroma vlogi delavke. Ţenske v splošnem veĉ ĉasa namenijo skrbi za otroka in 
gospodinjska opravila, moški pa veĉ ĉasa namenijo sami sebi in prostemu ĉasu kot ţenske 
(62). Dokazano je tudi, da izguba ali pomanjkanje smisla za delo pogojuje izgorelost. 
Looker in Gregson (12) pripisujeta velik pomen, nagnjenosti k izgorelosti, razliĉnim tipom 
osebnosti. Ĉlovek s svojimi osebnostnimi lastnostmi je bolj ali manj odporen na stres in s 
tem proti izgorevanju. Ambiciozni in zaskrbljeni tipi osebnosti, imenovani tudi osebnosti 
tipa A so najbolj izpostavljeni izgorevanju. Nekdo, ki je v neprestani tekmi s ĉasom, je 
neuĉakan in preveĉ samokritiĉen, je hitro vrţen iz tira (63). Tip A je ambiciozna, 
agresivna, nestrpna osebnost, ki se identificira skozi doloĉen vzorec vedenja: vedno hiti, 
ker se mu vedno mudi; vsaka relaksacija mu povzroĉa obĉutek krivde; je deloholik, ki ţeli 
v najkrajšem ĉasu opraviti svoje delo; naloţi si ogromno dela, je preobremenjen, vendar 
tega ni sposoben opaziti; pogosto je agresiven in sovraţen; je perfekcionist; vedno in 
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povsod tekmuje, hoĉe biti prvi, najboljši; neznatna provokacija ali frustracija sproţi 
sovraţnost; vse natanĉno planira, ima izdelane cilje. Najmanj so izgorevanju izpostavljeni 
mirni in brezskrbni tipi osebnosti, imenovani tudi osebnosti tipa B. Osebnost tip B 
predstavlja popolno nasprotje s svojo netekmovalnostjo, lagodnostjo in odsotnostjo 
sovraţnosti (11). Strategije delovanja in vedenja tipa A in B so posledica nauĉene ali 
sprejete strategije z izdelanimi cilji, naĉrti in naĉinom povratnih informacij (64). Tip A ima 
poseben naĉin delovanja z natanĉnimi cilji in naĉrtom. Vse natanĉno planira in od 
naĉrtovanega ne odstopi. Tip B naĉrtuje le okvirno in kasneje plan spreminja, je fleksibilen 
in dinamiĉen. Povzeto po Šĉuka (65) sta kardiologa Friedman in Rosenman prouĉevala 
osebnosti nagnjene k srĉnemu infarktu. Ugotovila sta, da sta stres in koronarna 
simptomatika v tesni povezavi. Srĉnemu infarktu so najbolj izpostavljene osebnosti tipa A. 
Vedenje tipa A povzroĉa v srĉno-ţilnem sistemu visok krvni pritisk, zvišano delovanje 
srca in poveĉano tveganje srĉnega infarkta. Vedenje teh osebnosti sproţi prekomerno 
izloĉanje stresnih hormonov: noradrenalina, adrenalina ter kortizola. Ob tem se poveĉa 
koliĉina inzulina v krvnem obtoku. Na drugi strani so osebnosti tipa B, ki funkcionirajo 
brez ĉasovnega pritiska in sprošĉeno. V istem ĉasu opravijo enako delo kot tip A, vendar 
na sprošĉen naĉin in z manj truda. Statistiĉno niso podvrţeni kardiovaskularnim 
obolenjem.  
 
V doţivljanju stresa in izgorelosti so pomembna tudi posameznikova ĉustva, kvaliteta in 
narava ĉustvenega doţivljanja ter ţivljenjski stil, ki doloĉa ţivljenjsko drţo kot vodilo 
koliko stresnih dogodkov lahko nekdo preţivi, ne da bi izgorel. Mnogi menijo, da je prav 
samopodoba tista lastnost, ki posameznika najbolj doloĉa in istoĉasno najbolj loĉuje od 
ostalega ţivega sveta. Pojem koncepta o sebi lahko definiramo kot skupek stališĉ, ki jih 
ima posameznik do sebe, pri ĉemer gre za skupek organiziranih, nauĉenih, kognitivnih 
mnenj in vrednotenj posameznika o samem sebi, kakršen trenutno je in o tem, kar meni, da 
drugi mislijo o njem ter o tem, kakršen bi rad bil. Hafner (64) definira samopodobo kot 
posameznikovo pozitivno ali negativno samospoštovanje. Samopodoba je integrirana v 
vedenje, mentalno zdravje in doţivljanje. Ljudje s pozitivno samopodobo so pozitivno 
usmerjeni v okolico, zaupajo sebi in so radi v aktivnem odnosu s klienti. Imajo sposobnost 
empatije, so obĉutljivi za potrebe klientov in se laţje spoprimejo z novostmi. Z drugimi 
besedam (66), pozitivna ĉustva spodbujajo, ob enem upoĉasnjujejo dolgotrajna negativna 
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ĉustva ter s tem posameznika duševno in telesno pripravi na posledice stresa. V 
konkurenĉnem boju (67) med organizacijami postane prispevek zaposlenega kljuĉnega 
pomena. Kakorkoli, v prizadevanju za veĉjo uspešnost, manjšo fluktuacijo kadra, 
organizacije nimajo druge izbire kot, da poskušajo vkljuĉiti v delovni proces ne samo 
telesa zaposlenih, temveĉ tudi osebnost vsakega posameznika. 
 
1.8  Stres in izgorelost med medicinskimi sestrami 
 
Poklic medicinske sestre je stresen in obremenjujoĉ. Prihodnost poklica medicinske sestre 
(68) je v iskanju naĉinov ohranjanja kakovostnega delovnega okolja. Za opravljanje 
svojega poklica medicinska sestra ne potrebuje le dovolj strokovnega znanja, mora biti 
vešĉa pravilnega komuniciranja, biti prijazna in vedno pripravljena prisluhniti ter pomagati 
ĉloveku v stiski. Kauĉiĉ (69) po povzetku raziskave Inštituta za znanost in tehnologijo 
Univerze v Manchestru navaja, da je poklic medicinske sestre eden najbolj stresnih, saj je 
ocenjen z oceno 6,5 (ocenjevali so od 1-10). Hingle (70) je leta 1984 zapisal, da je poklic 
medicinske sestre ţe po naravi dela predstavlja visok nivo stresa. Medicinska sestra se 
vsakodnevno sreĉuje z trpljenjem, boleĉino in smrtjo veĉ kot kdo drug. Veliko intervencij 
je neprijetnih, malodane poniţujoĉih, nekatere so preprosto zastrašujoĉe. 
 
Stres medicinskih sester je globalni problem, ĉeprav je bilo najveĉ študij izvedenih v 
Zdruţenih drţavah Amerike in Velike Britanije ter v azijskih deţelah (71). Literatura (72) 
je polna dokazov, da stres na delovnem mestu medicinskih sester vpliva na samo delo kot 
tako ter ob enem na njihovo zdravstveno stanje. Raziskovalci (73) stresa na delovnem 
mestu medicinske sestre, so ugotovili, da lahko pozitivne delovne okolišĉine zmanjšajo 
stres. Dokazali so, da imata moĉna mreţa podpore in realne dosegljive moţnosti za 
poklicno napredovanje pozitiven uĉinek. Primeri vkljuĉujejo formalno in neformalno 
podporo skupinam, ki ĉlanom osebja pomagajo, da se obranijo negativnih ĉustev, 
izpopolnjujejo razvoj strokovnih sposobnosti, moţnosti napredovanja ter tekmovalna 
plaĉilna lestvica. Ostale pogosto ugotovljene pozitivne okolišĉine so prilagodljiv urnik, 
jasna opredelitev odgovornosti in sposobni vodilni delavci. Medicinska sestra mora vĉasih 
sama ukrepati: raziskati mora moţnosti rasti in uĉenja ob delu, postavljanja osebnih in 
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strokovnih ciljev, urjenja v uĉinkovitem upravljanju s ĉasom in loĉevanje delovnega in 
prostega ĉasa (69). Sabiston in Lachinger (74) navajata, da medicinske sestre, ki lahko 
zagotavljajo oskrbo pacientov v skladu s strokovnimi standardi, navajajo veĉje 
zadovoljstvo z delom in je zanje ţelja po zamenjavi delovnega mest manj verjetna (75). 
Sama narava dela, slaba organizacija dela, še zlasti avtokratski sistem vodenja oziroma 
obremenitve, ki izvirajo iz tega, zahtevajo nadomestila in postavljajo na preizkušnjo tudi 
partnerske odnose. Najbrţ je bolj kot pri drugih poklicih prav za zdravstveno osebje 
pomembno, da naletijo pri svojih ţivljenjskih sopotnikih na razumevanje in oporo, da so 
njihove vezi brez pretiranih nesoglasij, ki bi jim dodatno ĉrpale energijo (76). Šĉuka (65) 
pravi, da osebnostne znaĉilnosti in telesna konstitucija pomembno oblikuje delovno 
uĉinkovitost posameznika, zlasti glede njegovega naĉina odzivanja na strese. Njegovo 
mnenje je, da delo v sluţbah pomoĉi zahteva telesno in duševno zdrave ljudi, z veliko 
mero potrpeţljivosti, vzdrţljivosti in odloĉnosti. Stres, ki izvira iz samega delovnega mesta 
medicinske sestre je razdeljen na veĉ sklopov in sicer: ĉasovna stiska (dela ni mogoĉe 
dokonĉati ali pa ga je potrebno veĉkrat prekinjati zaradi drugih zadolţitev. Sem sodi tudi 
nepredvidljivost oziroma neenakomerna porazdelitev del, pa tudi izmensko delo, ki 
omejuje socialne stike ali moti posameznikov bioritem), odnos z zdravnikom (poloţaj, ko 
medicinska sestra dobiva nepopolna, dvoumna ali nasprotujoĉa si navodila ali pa poloţaj, 
ko se medicinska sestra sooĉa z vprašanji bolnikove diagnoze in prognoze, kar pa je stvar 
zdravnika), konflikti z sodelavkami ali nadrejenimi (pomanjkanje opore in obĉutji 
medsebojne povezanosti), zdravstvena nega teţjih bolnikov (obĉutek nesmiselnosti 
podaljševanja trpljenja bolnikov, pretirana identifikacija z bolnikom, slaba priprava za 
takšno delo ţe med šolanjem) (76).  
 
Kopiĉenje negativnih stresnih dejavnikov povzroĉi spreminjanje zdravnika. Zdravnik 
poĉasi izgublja energijo, ţeljo po doseganju svojih ciljev in idealov. Iz prvega in 
»entuziastiĉnega« obdobja preide v obdobje »stagnacije« (77), delo poteka dolge ure, dobi 
slabo plaĉilo za delo, nujno je nenehno izobraţevanja; moti ga, da je njegovo delo in delo 
sodelavcev teţko oceniti. Delo sicer še dobro opravlja, pravega zadovoljstva ne ĉuti veĉ. 
Nastopi obdobje frustracije (77) in naenkrat zaĉne zdravnik opaţati, da tistega kar si je 
ţelel na zaĉetku svoje poklicne poti ni veĉ. Opaţa, da ne zmore veĉ izpolniti vseh 
pacientovih priĉakovanj in zahtev svojcev. Vedno znova dvomi, da je naredil vse, kar je 
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potrebno. To je krizni trenutek, v katerem sta moţni dve poti: zdravnik aktivira dodatno 
energijo in zaĉne spreminjati nekatere moteĉe stvari v okolju, druge pa skuša sprejemati. 
Našteto lahko primerjamo z doţivljanjem medicinske sestre. Medicinska sestra lahko 
postane bolj zadovoljna ter bolj ustvarjalna, lahko pa gre po negativni poti. Ĉe pomoĉi ne 
dobita ne ona ne njena delovna skupina, preide v obdobje »brezupa«, kjer svoje obĉutke 
skriva oziroma jih v strahu, da bi delovala neprofesionalno, celo zanika (lahko tudi sama 
sebi), ob enem moĉno nadzira svoja ĉustva, kar je zelo naporno in dolgoroĉno zelo 
utrujajoĉe in izĉrpavajoĉe. Vsa obdobja izgorevanja so za zdravstveno osebje še posebej 
nevarna, saj zaradi laţje dostopnosti do zdravil lahko pripelje do zlorabe psihotropnih 
substanc. Ali pa pride do razvijanja depresivnega razpoloţenja s suicidalnimi mislimi (77). 
Znaki stresa in izgorevanja na delovnem mestu vedno napovedujejo niţjo uĉinkovitost 
zaposlenih, poslediĉno slabšo oskrbo pacientov ter slabše sodelovanje pacientov z osebjem 
v procesih njihovega lastnega zdravljenja in rehabilitacije. Mnenje avtorjev (78,79) je, da 
se lahko stopnja izgorelosti med medicinskimi sestrami uporabi kot pokazatelj 
zdravstvenega stanja negovalnega osebja. 
 
1.9 Ukrepi za preprečevanje stresa in izgorelosti v delovnem okolju 
 
Proces obvladovanja stresa bi moral postati sestavni del organizacijskega procesa. Stres 
posega v mnoge ţivljenjske pojave, zato je obvladovanje stresa bistveno za telesno zdravje 
in uĉinkovito delo. Ne poznamo formule za ţivljenje brez stresa, obstajajo pa tehnike za 
njegovo zmanjševanje. Razumevanje in obvladovanje stresa ni pomembno le zaradi 
dobrega poĉutja posameznika temveĉ tudi zaradi uspešnega delovanja organizacije same. 
Po mnenju Rakovec Felser (80), v prakso prelita naĉela skupinskega dela posamezniku 
odpirajo moţnosti uĉenja in osebnostne rasti ter ga preko tega zavarujejo pred 
izgorevanjem. Deleţen je socialnega suporta, ki ga v razliĉnih situacijah, pri delu z ljudmi, 
in še posebno pri oskrbi pacientov potrebujejo in to v vseh pojavnih oblikah: emocionalni 
suport, praktiĉna pomoĉ in podpora, informacijski suport ter posvetovalni suport.  
 
Avtorji (78, 83-86) predlagajo prepreĉevanje izgorevanja z ukrepanjem na osebni in 
organizacijski ravni. Za ukrepe na osebni ravni predlagajo: vzdrţevanje in obnavljanje 
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notranje motivacije, ki je pripomogla k izbiri tovrstnega poklica, spodbujanje altruistiĉnega 
egoizma na podlagi samospoštovanja, varovanje zasebnega ţivljenja, loĉevanje sluţbene in 
zasebne plati ţivljenja, razliĉne aktivnosti v prostem ĉasu, pazljivo poslušanje sebe in 
drugih, sprejemanje sebe takšnih, kot smo. Kakorkoli, individualni ukrepi po Mason in 
Chandley (85) zajemajo: konjiĉek (hobi) v prostem ĉasu, poĉitnice, udeleţbo na 
delavnicah, seminarjih, konferencah, organizirani superviziji, zavedanje dosegljivih realnih 
ciljev in menjava sluţbe tako v internem kot eksternem smislu. 
 
Organizacijski pristop je usmerjen na razmere na delovnem mestu, strukture in postopke, 
ki oblikujejo organizacijsko ţivljenje. Neskladja med ĉlovekom in delom, ki ga opravlja, 
naj bi se lotevalo iz vidika delovnega mesta, ne delavca. Izgorelost na delovnem mestu je 
prevelik zalogaj, da bi ga bil zmoţen obvladati posameznik. Posameznik sicer lahko 
spremeni svoje vedenje, a sam ne more spremeniti druţbenega okolja. Izgorelosti na 
delovnem mestu se je potrebno lotiti na organizacijski ravni (53). Maslach in Leiter (53) 
ter ostali (83 - 85) predlagajo, da organizacija to stori tako, da prevzame odgovornost za 
ukrepanje proti izgorelosti na delovnih mestih in sprejme naĉine vodenja, ki bodo 
dolgoroĉno zagotavljali produktivno delovno silo. Po Leiter in Maslach (53) lahko 
organizacija izgorelost prepreĉi: s plaĉevanjem izpolnjenega dela in s tem prepreĉi stroške 
slabega dela pozneje, z zaposlitvijo drugega delavca in s tem prepreĉi upadanje kakovosti 
dela in stroškov zaradi delavĉeve izĉrpanosti in bolezni, z razvijanjem postopka za 
reševanje sporov v skupini in s tem prepreĉi prihodnje spore, ki bi lahko slabo vplivali na 
produktivnost, z upoštevanjem povratnih informacij delavcev, preden se zaĉno izvajati 
spremembe v upravljanju in s tem prepreĉi odpor in nepriĉakovane probleme, s 
pospeševanjem predanosti delu, s preudarno naloţbo v ljudi, da bodo postali dobro izuĉeni, 
zvesti in predani delavci, na katere se organizacija lahko zanese, da bodo kakovostno 
opravljali delo, z izkazovanjem takšne stopnje predanosti svojim zaposlenim, kakršno 
zahteva od njih ter z zmanjševanjem šestih neskladij med delavcem in njegovim delom. 
Razliĉni strokovnjaki (37, 46, 87, 89, 90, 92-95) priporoĉajo razliĉne ukrepe proti stresu, ki 
jih lahko uvede organizacija: realni cilji, podporne skupine, pozitivna povratna 
informacija, dovolj prostega ĉasa delavca, moţnost odmorov med delovnim ĉasom, 
vrednotenje osebja in trening podpore, naĉrtovanje kariernega razvoja, sprememba 
avtoritativnih struktur in vkljuĉitev ĉlanov tima v sprejemanje odloĉitev. Kakorkoli je prav 
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tako naloga organizacije, da opozori svoje zaposlene na glavne pomanjkljivosti 
organizacijskega ţivljenja, da pokaţe na pritiske, ki vodijo v kroniĉno izĉrpanost, cinizem 
in neuĉinkovitost ter zaĉne odstranjevati nasprotja med delavcem in delovnim mestom 
(86). Za spoprijemanje s stresom danes strokovnjaki svetujejo številne moţnosti, vendar ni 
splošno sprejetega naĉina, ki bi bil najboljši. 
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2 METODE DELA 
2.1  Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen magistrske naloge je opozoriti na problem izgorelosti kot posledice stresa na 
delovnem mestu medicinske sestre na podroĉju psihiatriĉne in pediatriĉne zdravstvene 
nege, ter na podlagi dobljenih rezultatov poiskati rešitve za prepreĉevanje delovnih 
obremenitev, omilitev stresa in spopadanje z njim ter predlagati ukrepe za obvladovanje 
tega problema, ki zahteva vkljuĉitev tako posameznika kot organizacije. 
 
Cilj: 
 ugotoviti stopnjo in razliko v stopnji izgorelosti medicinskih sester v 
psihiatriĉni zdravstveni negi in pediatriĉni zdravstveni negi ter 
 naĉine spoprijemanja s stresom za prepreĉevanje izgorelosti kot posledice 
stresa. 
 
Postavljene so bile naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Med primerjalnima skupinama medicinskih sester ni razlik v dimenzijah 
izgorelosti. 
Hipoteza 2: Med primerjalnima skupinama medicinskih sester ni razlik v strategijah 
spoprijemanja s stresom. 
Hipoteza 3: Delovna doba ni v povezavi s stopnjo izgorelosti 
2.2 Vzorec 
 
V vzorec so bile vkljuĉene medicinske sestre psihiatriĉnega in pediatriĉnega podroĉja 
zdravstvene nege. Razdeljeno je bilo 200 vprašalnikov. 100 vprašalnikov na Psihiatriĉni 
kliniki Ljubljana – Center za kliniĉno psihiatrijo, kjer je bilo v ĉasu raziskave zaposlenih 
235 medicinskih sester in 100 anketnih vprašalnikov v Kliniĉnem centru – Pediatriĉna 
klinika Ljubljana z zaposlenimi 253 medicinskimi sestrami. Na Psihiatriĉni kliniki je bil 
uporabljen osebni pristop k razdeljevanju vprašalnikov. Enakega naĉina ni bilo mogoĉe 
izvesti med pediatriĉnimi medicinskimi sestrami, kjer so bili anketni vprašalniki razdeljeni 
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s pomoĉjo njihovih vodij. Od 100 razdeljenih vprašalnikov je bilo na Psihiatriĉni kliniki 
vrnjenih 97, kar je 97 % odzivnost in 75 izpolnjenih vprašalnikov na Pediatriĉni kliniki, 
kar predstavlja 75 % odzivnost. Od tega je vprašalnik izpolnilo na Psihiatriĉni kliniki 
Ljubljana 27 (27,80 %) predstavnikov moškega spola in 70 (72,20 %) predstavnic 
ţenskega spola ter 8 (10,7 %) predstavnikov moškega spola in 67 (89,30 %) predstavnic 
ţenskega spola na Pediatriĉni kliniki Ljubljana. V raziskavo je bilo zajetih 41,3 % vseh 
zaposlenih medicinskih sester na psihiatriji in 29,6 % zaposlenih medicinskih sester na 
pediatriĉnem podroĉju delovanja.  
 
2.3 Predstavitev vprašalnikov 
 
Uporabljen je bil vprašalnik Maslach Burnout Inventoriy (MBI), ki je bil prirejen po 
zaĉetni inaĉici vprašalnika (42) in vsebuje šest podlestvic in meri tri sestavine izgorelosti 
(ĉustveno izĉrpanost, depersonalizacijo in osebno izpolnitev), ki imajo po dve dimenziji: 
pogostost in intenziteto. Vprašalnik sestavlja 22 trditev, pri katerih se ocenjuje obe 
dimenziji s pomoĉjo dveh lestvic Likertovega tipa.  
 
MBI meri tri dimenzije, in sicer za dimenzijo ĉustvena izĉrpanost devet postavk: 1, 2, 3, 6, 
8, 13, 14, 16, 20, za dimenzijo depersonalizacija pet postavk: 5, 10, 11, 15, 22 in za 
dimenzijo osebna izpolnitev osem postav: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Vse postavke so 
merjene na 7- stopenjski lestvici od 0 (nikoli) do 6 (vsak dan). Dimenzije so izraĉunane kot 
povpreĉje postavk. Višja povpreĉna vrednost na posameznih dimenzijah predstavlja veĉjo 
ĉustveno izĉrpanost, depersonalizacijo in osebno izpolnitev, višjo stopnjo izgorelosti pa 
oznaĉujeta veĉja ĉustvena izĉrpanost in depersonalizacija ter niţja osebna izpolnitev. 
Opisana oblika vprašalnika je bila preverjena pri zaposlenih na razliĉnih podroĉjih dela z 
ljudmi (N=1025) (42). Koeficient notranje konsistentnosti Cronbach alfa je znašal od 0,75 
do 0,89. V priĉujoĉi nalogi znaša Chrombach alfa za dimenzijo ĉustvene izĉrpanost 0,889, 
Cronbach alfa za dimenzijo depersonalizacije 0,726 in Chrombach alfa za dimenzijo 
osebnostna rast 0,782.  
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Za vpogled v strategije spoprijemanja s stresom pri omenjenih anketirancih je bil 
uporabljen Folkman-Lazarus test – Naĉini spoprijemanja s stresom (WCQ) (27), pri 
katerem lestvica meri procese oziroma strategije spoprijemanja in ne slogov. Namenjen je 
predvsem raziskavam. Avtorja testa pojmujeta spoprijemanje kot kognitivne in vedenjske 
poskuse obvladovanja specifiĉne zunanje in/ali notranje situacije, ki jo ocenimo kot 
izĉrpavajoĉo in za katero menimo, da verjetno presega naše moĉi (27). Iz navedene 
opredelitve izhaja, da ta lestvica ugotavlja specifiĉne naĉine razmišljanja in delovanja v 
doloĉeni situaciji, moţno pa je tudi spremljati, kako se v razliĉnih fazah reševanja 
problema strategije spreminjajo – usmerjenost na proces. Poudarek je na poskusu 
spoprijemanja, ne glede na rezultat. Tradicionalni pristop je spoprijemanje pogosto enaĉil z 
uspešnim obvladovanjem, na ta naĉin pa je mešal procese z uĉinki. Odsotnost vrednosti 
sodb o kvaliteti posameznih procesov spoprijemanja avtorja lestvice poudarjata, da lahko 
neko strategijo spoprijemanja ocenimo glede na uspešnost v specifiĉnem kontekstu. 
Razlikovanje med spoprijemanjem in avtomatiĉnim prilagajanjem. Spoprijemanje se 
nanaša le na tiste oblike vedenja, ki so rezultat zavestne odloĉitve. Konstruktivna 
veljavnost lestvice se kaţe v tem, da se rezultati raziskav skladajo s teoretiĉnimi 
predvidevanji in sicer: 
 spoprijemanje vkljuĉuje strategije, ki so usmerjeni na probleme, kot tudi strategije 
za uravnavanje emocij, 
 spoprijemanje je proces. To pomeni, da je odvisno od zahtev situacije in sprememb, 
ki nastanejo s ĉasom (27). 
 
Vprašalnik obsega 66 trditev, merjenih na lestvici od 0 (sploh ne) do 3 (preteţno), s 
katerim merimo 8 dimenzij spoprijemanja s stresom: konfrontacija, distanciranje, 
samokontrola, iskanje socialne pomoĉi, sprejemanje odgovornosti, beg/izogibanje, naĉrtno 
reševanje problema ter pozitivna ponovna ocena. Vprašalnik sta avtorja preizkusila na 
vzorcu 150 oseb razliĉnih spolov in starosti ter dobila rezultate za posamezni faktor. 
Notranja konsistentnost (Chronbach alfa) je znašala med 0,61 in 0,79, vendar sta avtorja 
bila mnenja, da je nepomembna, saj so se situacije pri prvem in drugem merjenju menjale. 
Koeficient notranje konsistentnosti Cronbach alfa je znašal od 0,343 do 0,651. 
Stopar Stritar A. Strategije spoprijemanja s stresom in izgorelost medicinskih sester 
38 
 
Vprašalnikoma so bili dodani demografski podatki: spol, starost, stan, izobrazba, delovna 
doba na raziskovanem podroĉju, skupna delovna doba ter oddaljenost delovnega mesta. 
 
2.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v marcu 2011. Vprašalniki so bili razdeljeni istoĉasno tako na 
Psihiatriĉni kliniki Ljubljana kot na Pediatriĉni kliniki Ljubljana. Na Psihiatriĉni kliniki je 
bila uporabljena metoda osebnega pristopa za razliko od pediatriĉne klinike, kjer so bili 
anketni vprašalniki razdeljeni med medicinske sestre s pomoĉjo vodje zdravstvene nege. V 
obeh primerih so anketne vprašalnike medicinske sestre izpolnjevale individualno, takrat 
ko jim je to dopušĉal delovni proces. Na enak naĉin so bili zbrani izpolnjeni anketni 
vprašalniki. 
 





Podatki so v celoti obdelani s statistiĉnim programom SPSS verzija 17.0 in programom 
Excel. Uporabljene so bile naslednje statistiĉne metode: opisne statistike in frekvenĉne 
porazdelitve za prikaz osnovnih rezultatov, faktorska analiza (za preverjanje strukture 
vprašanj), analiza variance in t-preizkus (za primerjavo povpreĉij po sociodemografskih 
skupinah) in multipla regresijska analiza za preverjanje vpliva neodvisnih spremenljivk na 
odvisno. 
 
3.1 Demografski podatki  
 
MBI in WCQ vprašalniku so bili za pridobitev podatkov v raziskovalni namen dodani 
demografski podatki: spol, zakonski stan, starost, izobrazba, skupna delovna doba, delovna 
doba na primerjalnem podroĉju ter oddaljenost delovnega mesta. Rezultati so podani v 
preglednici 1. 
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Preglednica 1: Demografski podatki 
 
 
   
Vzorec 
pediatrija psihiatrija 
n % n % 
SPOL 
M 8 10,7 27 27,8 
Ţ 67 89,3 70 72,2 
Skupaj 75 100,0 97 100,0 
ZAKONSKI STAN 
samski 26 34,7 17 17,5 
poroĉen 31 41,3 44 45,4 
razvezan 3 4,0 4 4,1 
drugo 15 20,0 32 33,0 
Skupaj 75 100,0 97 100,0 
STAROST 
19-29 let 21 28,0 25 25,8 
29-39 let 20 26,7 33 34,0 
39-49 let 25 33,3 23 23,7 
49-59 let 9 12,0 16 16,5 
Skupaj 75 100,0 97 100,0 
IZOBRAZBA 
srednja 42 56,8 71 73,2 
višja 2 2,7 2 2,1 
visoka 27 36,5 21 21,6 
univerzitetna 3 4,1 3 3,1 
Skupaj 74 100,0 97 100,0 
SKUPNA DELOVNA 
DOBA 
do 5 let 18 24,0 15 15,5 
6-10 let 17 22,7 22 22,7 
11-15 let 6 8,0 13 13,4 
16-20 let 5 6,7 13 13,4 
nad 20 let 29 38,7 34 35,1 
Skupaj 75 100,0 97 100,0 
DELOVNA DOBA NA 
ODDELKU 
do 5 let 22 29,3 22 22,7 
6-10 let 13 17,3 24 24,7 
11-15 let 9 12,0 16 16,5 
16-20 let 7 9,3 15 15,5 
nad 20 let 24 32,0 20 20,6 
Skupaj 75 100,0 97 100,0 
ODDALJENOST 
DELOVNEGA MESTA 
do 10 km 21 28,4 36 37,1 
10-50 km 35 47,3 41 42,3 
nad 50 km 18 24,3 20 20,6 
Skupaj 74 100,0 97 100,0 
 
Na pediatriji je statistiĉno znaĉilno veĉji deleţ ţensk kot moških (χ2=7,7; p=0,006). 
Razlike v strukturi vzorca glede na zakonski status so statistiĉno znaĉilne. (χ2=7,7; 
p=0,051). Na pediatriji je veĉji deleţ samskih (34,7 % kot na psihiatriji 17,5 %). Deleţ 
poroĉenih znaša v obeh vzorcih nekaj ĉez 40 %, deleţ razvezanih pa je okoli 4 %. Na 
psihiatriji je deleţ tistih, ki so navedli »drugo« (izvenzakonska skupnost) 33,0 % višja, kot 
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na pediatriji (20,0 %). Vzorca se ne razlikujeta glede na starostno strukturo (χ2=2,8; 
p=0,422), izobrazbeno stopnjo (χ2=5,18; p=0,159), glede na skupno delovno dobo 
(χ2=4,17; p=0,319), glede na delovno dobo na izbranem podroĉju (χ2=5,78; p =0.218) in 
glede na oddaljenost delovnega mesta (χ2=1,46; p=0,482).  
 
3.2 Maslach vprašalnik izgorelosti (MBI) – predstavitev rezultatov 
 
Trditve za dimenzijo ĉustvena izĉrpanost so ocenjene pod sredino lestvice, kar pomeni, da 
se medicinske sestre, ki so sodelovale v raziskavi, redkeje poĉutijo ĉustveno izĉrpane. 
Trditev »Poĉutim se izrabljen(a) ob koncu delovnega dneva« je v povpreĉju ocenjena 
najvišje (M=3,0±1,50), sledi trditev »Poĉutim se ĉustveno izĉrpan(a) zaradi svojega dela« 
(M=2,9±1,41). Nekoliko niţje je ocenjena trditev »Poĉutim se izgorel(a) zaradi svojega 
dela« (M=2,6±1,70), nekaj manj pa še trditvi »Poĉutim se utrujen(a), ko zjutraj vstanem in 
se moram sooĉiti z novim delovnim dnevom« (M=2,5±1,50) in »Imam obĉutek, da v sluţbi 
pretrdo delam« (M=2,5±1,75). Vse ostale trditve so ocenjene s povpreĉno oceno pod 2, kar 
pomeni, da anketiranci skoraj nikoli ne obĉutijo, na primer, da je delo z ljudmi za njih 
resniĉno naporno, da se poĉutijo na koncu svojih moĉi, da jih njihova sluţba spravlja v 
duševno stisko oziroma, da je neposredno delo z ljudmi za njih obremenjujoĉe.  
 
V nasprotju s postavkami ĉustvene izĉrpanosti so dimenzije za osebno izpolnitev ocenjene 
s povpreĉnimi vrednostmi, višjimi od sredine lestvice. Najpogosteje velja za anketirance 
trditev »Pri svojem delu sem naredil(a) ţe mnogo koristnega« (M=4,5±1,43), glede na 
ocenjeno povpreĉno oceno si ostale trditve sledijo v naslednjem vrstnem redu: »S svojimi 
strankami z lahkoto vzpostavim sprošĉeno vzdušje« (M=4,3±1,59), »Ĉutim, da s svojim 
delom pozitivno vplivam na ţivljenje drugih ljudi« (M=4,2±1,53), »Brez teţav lahko 
razumem obĉutja svojih strank« (M=3,9±1,63), »Delo s strankami me poţivlja« 
(M=3,9±1,43) in »Zelo uĉinkovito se ukvarjam s problemi svojih strank« (M=3,9±1,52). 
Izmed trditev, ki sodijo v to dimenzijo, je najniţje ocenjena trditev »Poln(a) energije« 
(M=3,5±1,37).  
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Dimenzija depesonalizacija je merjena zgolj s petimi postavkami in vse ocenjene s 
povpreĉno vrednostjo manj kot 2, kar kaţe na to, da anketirane medicinske sestre pri 
svojem delu skoraj nikoli ne obĉutijo depersonalizacije. Trditve »Ĉutim, da me stranke 
krivijo za nekatere od svojih problemov« (M=1,6±1,57), »Postala(a) sem bolj 
neobĉutljiv(a) do ljudi, odkar sem sprejel(a) to delo« (M=1,6±1,57 in »Skrbi me, da zaradi 
svoje sluţbe ĉustveno otrdevam« (M=1,6±1,51) so ocenjene enako. Preostali dve trditvi sta 
ocenjeni blizu 1, kar kaţe na to, da jih anketiranci obĉutijo zelo redko: »Ĉutim, da ravnam 
z nekaterimi strankami neosebno, kot z objekti« (M=1,2±1,27) in »Ni mi dosti mar, kaj se 
dogaja nekaterim strankam« (M=1,0±1,31). 
V preglednici 2 so predstavljeni rezultati za dimenzije izgorelosti za celotni vzorec. 
 
Preglednica 2: Dimenzije izgorelosti za celotni vzorec 
 
 n M SD 
Čustvena izčrpanost 172 2,27 1,11 
Depersonalizacija 172 1,40 1,00 
Osebna izpolnitev 172 3,96 0,95 
 
Dimenzija osebna izpolnitev je ocenjena z najvišjo povpreĉno vrednostjo (M=3,96): precej 
niţje je ocenjena dimenzija ĉustvena izĉrpanost (M=2,3), najmanj pa dimenzija 
depersonalizacija (M=1,4). Povzamemo lahko, da na delo, ki ga medicinske sestre 
opravljajo, gledajo predvsem z vidika osebne rasti. Povpreĉne vrednosti dimenzij smo 
analizirali tudi glede na nekatera znaĉilnosti anketirancev. Povzemamo nekaj 
najpomembnejših ugotovitev. Razlike glede na delovno dobo na oddelku, starost, stopnjo 
izobrazbe niso statistiĉno znaĉilne. Rezultati so prikazani v preglednici 3. 
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samski 43 1,89 1,11 0,17 
3,215 0,024 
poroĉen 75 2,27 1,12 0,13 
razvezan 7 2,22 1,05 0,40 
drugo 47 2,61 1,04 0,15 
Skupaj 172 2,27 1,11 0,08 
Depersonalizacija 
samski 43 1,26 1,15 0,17 
1,418 0,239 
poroĉen 75 1,32 0,92 0,11 
razvezan 7 1,66 1,06 0,40 
drugo 47 1,63 0,98 0,14 
Skupaj 172 1,40 1,00 0,08 
Osebna izpolnitev 
samski 43 3,82 1,04 0,16 
2,592 0,054 
poroĉen 75 3,97 0,92 0,11 
razvezan 7 3,36 1,76 0,66 
drugo 47 4,15 0,68 0,10 
Skupaj 172 3,96 0,95 0,07 
 
Kot je razvidno iz preglednice, je ĉustvena izĉrpanost najmanj prisotna pri samskih, najbolj 
pa pri tistih, ki imajo drug partnerski odnos (F=3,2; p=0,024); osebna izpolnitev je najvišja 
pri tistih, ki imajo drug zakonski status, najniţje pa pri razvezanih (F=2,6; p=0,054 – na 
meji statistiĉne znaĉilnosti). 
Kot je razvidno iz preglednice, je ĉustvena izĉrpanost najmanj prisotna pri samskih, najbolj 
pa pri tistih, ki imajo drug partnerski odnos (F=3,2; p=0,024); osebna izpolnitev je najvišja 
pri tistih, ki imajo drug zakonski status, najniţje pa pri razvezanih (F=2,6; p=0,054 – na 
meji statistiĉne znaĉilnosti). 
V preglednici 4 so prikazani povpreĉne vrednosti dimenzij izgorelosti glede na skupno 
delovno dobo za celotni vzorec.  
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do 5 33 1,78 0,99 0,17 
3,719 0,006 
6 do 10 39 2,70 1,21 0,19 
11 do 15 19 2,02 0,98 0,22 
16 do 20 18 2,51 1,05 0,25 
nad 20 63 2,26 1,08 0,14 









do 5 33 1,31 0,87 0,15 
1,223 0,303 
6 do 10 39 1,60 1,11 0,18 
11 do 15 19 1,07 0,88 0,20 
16 do 20 18 1,63 0,89 0,21 
nad 20 63 1,37 1,05 0,13 
Skupaj 172 1,40 1,00 0,08 
Osebna izpolnitev 
do 5 33 3,98 0,90 0,16 
0,21 0,933 
6 do 10 39 4,05 0,84 0,13 
11 do 15 19 3,89 1,17 0,27 
16 do 20 18 3,85 1,06 0,25 
nad 20 63 3,93 0,95 0,12 
Skupaj 172 3,96 0,95 0,07 
 
Z leti skupne delovne dobe od 6 do 10 let, je svojo ĉustveno izĉrpanost, najveĉ 
anketirancev ocenili najvišje, najmanj pa tisti, ki imajo do 5 let delovnih izkušenj. Po 10 
letih skupne delovne dobe ĉustvena izĉrpanost narašĉa (F=3,7; p=0,006).  
Preglednica 5 prikazuje primerjavo povpreĉnih vrednosti dimenzij izgorelosti glede na 
oddaljenost od delovnega mesta za celotni vzorec. 
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do 10km 57 1,95 1,02 0,13 
4,299 0,015 
10km - 50km 76 2,34 1,12 0,13 
nad 50km 38 2,60 1,17 0,19 
Skupaj 171 2,27 1,12 0,09 
Depersonalizacija 
do 10km 57 1,13 0,85 0,11 
3,271 0,043 
10km - 50km 76 1,54 0,92 0,11 
nad 50km 38 1,55 1,29 0,21 
Skupaj 171 1,40 1,01 0,08 
Osebna izpolnitev 
do 10km 57 3,91 1,04 0,14 
0,006 0,994 
10km - 50km 76 3,98 0,94 0,11 
nad 50km 38 3,99 0,83 0,14 
Skupaj 171 3,96 0,95 0,07 
 
Kot je razvidno iz preglednice, ĉustvena izĉrpanost z oddaljenostjo od delovnega mesta 
narašĉa (F=4,3; p=0,015), enako velja za obĉutek depersonalizacije (F=3,2; p=0,043). 
Narejena je bila tudi primerjava povpreĉnih vrednosti dimenzij izgorelosti glede na spol za 
celotni vzorec kot prikazuje preglednica 6. 
Preglednica 6: Primerjava povprečnih vrednosti dimenzij izgorelosti glede na spol - t-preizkus 
 







M 35 2,30 1,14 0,19 
0,229 0,819 
Ţ 137 2,26 1,11 0,10 
Depersonalizacija 
M 35 1,57 1,16 0,20 
1,109 0,269 













Ţ 137 3,90 0,97 0,08 
 
Iz preglednice je razvidno, da ob svojem delu obĉutijo moški veĉjo osebno izpolnitev kot 
ţenske (t=2,2; p=0,819). 
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3.3 Folkman, Lazarus - Načini spoprijemanja s stresom (WCQ) -
predstavitev rezultatov 
 
Najvišjo povpreĉno vrednost zasledimo pri trditvi »Dovolim si izraziti ĉustva« 
(M=2,0±0,85). Nekoliko niţje je ocenjena trditev »Skušam doseĉi, da bi oseba, s katero 
imam problem / teţavo / nesporazum, spremenila mišljenje« (M=1,6±0,92). Bolj ne velja 
kot velja za anketirance, da »Se razjezim na osebo, ki je povzroĉila problem« 
(M=1,1±0,78), nikakor pa ne velja, da si »Dovolim kaj zelo tveganega, da rešijo problem« 
(M=0,5±0,80). 
Le dve trditvi, ki opisujeta dimenzijo distanciranje, sta ocenjeni nad sredino lestvice: »Na 
probleme gledam s svetle plati« (M=1,9±0,81) in »Probleme skušam jemati z laţje plati, ne 
tako zelo strogo resno« (M=1,6±0,80). Anketiranci predvsem zanikajo, da »se delajo kot 
da se ni niĉ zgodilo, kot da ne bi bilo niĉ narobe« (M=0,7±0,78). 
Za anketirance predvsem velja, da »se trudijo, da za seboj ne podirajo mostov, temveĉ 
pušĉajo stvari odprte« (M=2,2±0,76) in »ĉustva, povezana s problemi, ne bi ovirala drugih 
stvari« (M=1,9±0,78). Nekoliko manjša stopnja strinjanja je glede trditve »Trudim se, da 
se ne prenaglim, zato ne sledim takoj prvemu vzgibu« (M=1,6±0,82), za ostale trditve pa 
bolj ne velja kot velja. 
 
Pri iskanju socialne pomoĉi anketiranci po navadi »vprašajo nekoga za nasvet« 
(M=2,3±0,78) ali se »pogovorijo z nekom in skušajo ĉim veĉ zvedeti v zvezi s 
problemom« (M=2,2±0,78). Nekoliko manj obiĉajen je pogovor o ĉustvih (M=1,9±0,89) 
ali »pogovor z nekom, ki nudi konkretno pomoĉ v zvezi s problemom« (M=1,8±0,90). 
Redkeje anketiranci išĉejo »simpatijo in razumevanje (M=1,0±0,85) ali pa si celo poišĉejo 
strokovno pomoĉ« (M=0,7±0,86). 
 
Anketiranci so se opredelili, da so dokaj »kritiĉni do samih sebe« (M=2,3±0,69), nekoliko 
manj pa za njih velja, da »se opraviĉijo ali storijo nekaj takega, kar pripomore k rešitvi« 
(M=2,1±0,85). Po navadi »ne ugotovijo, da probleme povzroĉijo sami« (M=1,0± 0,74). 
Nobena od trditev dimenzije beg/izogibanje ni ocenjena nad sredino lestvice, na podlagi 
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ĉesar lahko povzamemo, da se anketiranci ne ocenjujejo, da beţijo pred problemi. Še 
najvišje je ocenjena trditev »Ţelim si, da bi problem(i) izginil(i)« ali se »na nek naĉin 
razrešil(i)« (M=1,4±1,01). 
Vse trditve dimenzije naĉrtno reševanje problema so ocenjene dokaj visoko, najvišje pa 
trditev »Osredotoĉim se na to, kar moram storiti« (M=2,6±0,63). Najmanj velja za 
anketirance, da »izdelajo naĉrt za akcijo in se po njem tudi ravnajo« (M=1,7±0,79). 
 
Trditve dimenzije pozitivna ponovna ocena so ocenjene dokaj razliĉno. Najvišje je 
ocenjena trditev »Vedno znova odkrijem, kaj je pomembno v ţivljenju« (M=2,11±0,78), 
sledita trditvi »Ugotovim, da na koncu z vsako tako izkušnjo nekaj pridobim« 
(M=2,1±0,85) in »Problemi me spreminjajo in delajo bolj zrelega(o)« (M=2,1±0,81). Za 
malo anketirancev pa velja, da »se zateĉejo k molitvi« (M=0,8±0,99). 
 
Da bi lahko primerjali povpreĉne vrednosti dimenzij, smo jih izraĉunali kot povpreĉje ocen 
za trditve, ki po teoriji sodijo v posamezno dimenzijo. Visoko število toĉk pomeni izrazito 
uporabo doloĉenega naĉina. V nadaljevanju so predstavljene opisne statistike za te 
dimenzije za celotni vzorec – preglednica 7. 
Preglednica 7: Spoprijemanje s stresom – celotni vzorec 
 
  n Minimum Maksimum M SD 
konfrontacija 172 0,17 2,33 1,44 0,41 
distanciranje 172 0,17 2,83 1,27 0,46 
samokontrola 172 0,57 2,71 1,53 0,38 
iskanje socialne pomoči 172 0,5 2,67 1,63 0,46 
sprejemanje odgovornosti 172 0,5 3 1,79 0,43 
beg/izogibanje 172 0 1,88 0,74 0,40 
pozitivna ponovna ocena 172 0,43 2,71 1,73 0,47 
načrtno reševanje 
problema 172 0,83 3,33 2,00 0,46 
 
Anketiranci so najvišjo stopnjo strinjanja izrazili za dimenzijo naĉrtno reševanje problema, 
ki so jo ocenili s povpreĉno oceno (M=2,0±0,46). Dokaj visoko stopnjo strinjanja so 
izrazili tudi glede dimenzij sprejemanje odgovornosti (M=1,8±0,43) in pozitivna ponovna 
ocena (M=1,7±0,47). Vse tri dimenzije odraţajo usmerjenost k reševanju problemov. 
Nekoliko niţjo stopnjo strinjanja so anketiranci izrazili glede dimenzij iskanje socialne 
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pomoĉi (M=1,6±0,46) in samokontrola (M=1,5±0,38), vendar še vedno nad sredino 
lestvice, ki znaša (M=1,5), kar pomeni, da glede teh dveh dimenzij za anketirance to še 
vedno bolj velja kot ne. Glede ostalih dimenzij se anketiranci bolj ne strinjajo kot strinjajo. 
Dimenzija konfrontacija je ocenjena s povpreĉno oceno (M=1,4±0,41), dimenzija 
distanciranje s povpreĉno oceno (M=1,3±0,46), najniţjo stopnjo strinjanja pa so 
anketiranci podali glede dimenzije beg/izogibanje (M=0,7±0,40).V nadaljevanju sledi 
povzetek analize povpreĉnih vrednosti dimenzij glede na sociodemografske znaĉilnosti 
anketirancev, ki je bila narejena z analizo variance in t-preizkusom za neodvisna vzorca 
(preglednica 8). 
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Preglednica 8: Primerjava povprečnih vrednosti dimenzij spoprijemanja s stresom glede na delovno 
dobo na oddelku - F-preizkus – 1. del tabele 
 
konfrontacija 
 n aritmetična sredina standardni odklon F p 
do 5 44 1,47 0,33 
2,976 0,021 
6-10 37 1,37 0,42 
11-15 25 1,25 0,38 
16-20 22 1,42 0,38 
nad 20 44 1,57 0,47 
Skupaj 172 1,44 0,41 
distanciranje 
do 5 44 1,32 0,47 
0,984 0,418 
6-10 37 1,36 0,46 
11-15 25 1,19 0,46 
16-20 22 1,30 0,43 
nad 20 44 1,19 0,46 
Skupaj 172 1,27 0,46 
samokontrola 
do 5 44 1,55 0,39 
0,196 0,94 
6-10 37 1,49 0,31 
11-15 25 1,55 0,42 
16-20 22 1,56 0,36 
nad 20 44 1,54 0,43 
Skupaj 172 1,53 0,38 
iskanje socialne pomoči 
do 5 44 1,67 0,44 
0,196 0,94 
6-10 37 1,63 0,43 
11-15 25 1,59 0,40 
16-20 22 1,58 0,51 
nad 20 44 1,63 0,52 
Skupaj 172 1,63 0,46 
sprejemanje 
odgovornosti 
do 5 44 1,85 0,44 
0,498 0,737 
6-10 37 1,74 0,41 
11-15 25 1,73 0,44 
16-20 22 1,80 0,53 
nad 20 44 1,81 0,40 
Skupaj 172 1,79 0,43 
beg/izogibanje 
do 5 44 0,75 0,41 
1,701 0,152 
6-10 37 0,82 0,43 
11-15 25 0,68 0,41 
16-20 22 0,57 0,34 
nad 20 44 0,78 0,38 
Skupaj 172 0,74 0,40 
načrtno reševanje 
problema 
do 5 44 1,98 0,45 
0,782 0,539 
6-10 37 2,00 0,46 
11-15 25 1,94 0,52 
16-20 22 2,16 0,49 
nad 20 44 1,98 0,43 
Skupaj 172 2,00 0,46 
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Preglednica 9: Primerjava povprečnih vrednosti dimenzij spoprijemanja s stresom glede na delovno 
dobo na oddelku - F-preizkus – 2. del tabele 
 
  n aritmetična sredina standardni odklon F p 
pozitivna ponovna 
ocena 
do 5 44 1,74 0,44 
1,132 0,343 
6-10 37 1,75 0,46 
11-15 25 1,82 0,42 
16-20 22 1,81 0,45 
nad 20 44 1,61 0,53 
Skupaj 172 1,73 0,47 
 
Glede na delovno dobo na oddelku: najniţja stopnja konfrontacije je znaĉilna za tiste, ki so 
zaposleni na oddelku med 11 in 20 leti, najvišja pa tiste, ki so zaposleni nad 20 let. 
Povpreĉne ocene ostalih dimenzij se glede na delovno dobo na oddelku ne razlikujejo. 
Za ostale dimenzije ne moremo potrditi, da se razlikujejo glede na starost, spol, zakonski 
status, izobrazbo, skupno delovno dobo in oddaljenost od delovnega mesta – preglednica 9. 
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Preglednica 10: Primerjava povprečnih vrednosti dimenzij spoprijemanja s stresom glede na starost - 
F-preizkus 







19-29 46 1,49 0,35 
1,232 0,3 
29-39 53 1,36 0,38 
39-49 48 1,42 0,48 
49-59 25 1,53 0,44 
Skupaj 172 1,44 0,41 
distanciranje 
19-29 46 1,33 0,47 
2,615 0,053 
29-39 53 1,37 0,46 
39-49 48 1,16 0,44 
49-59 25 1,16 0,43 
Skupaj 172 1,27 0,46 
samokontrola 
19-29 46 1,52 0,40 
0,557 0,644 
29-39 53 1,58 0,38 
39-49 48 1,49 0,40 
49-59 25 1,54 0,33 
Skupaj 172 1,53 0,38 
iskanje socialne pomoči 
19-29 46 1,68 0,48 
0,485 0,693 
29-39 53 1,64 0,38 
39-49 48 1,60 0,51 
49-59 25 1,56 0,50 
Skupaj 172 1,63 0,46 
sprejemanje 
odgovornosti 
19-29 46 1,83 0,46 
0,392 0,759 
29-39 53 1,79 0,42 
39-49 48 1,74 0,41 
49-59 25 1,82 0,47 
Skupaj 172 1,79 0,43 
beg/izogibanje 
19-29 46 0,80 0,34 
0,799 0,496 
29-39 53 0,75 0,45 
39-49 48 0,71 0,39 
49-59 25 0,66 0,41 
Skupaj 172 0,74 0,40 
načrtno reševanje 
problema 
19-29 46 2,02 0,45 
0,181 0,909 
29-39 53 2,01 0,51 
39-49 48 2,01 0,44 
49-59 25 1,94 0,43 
Skupaj 172 2,00 0,46 
pozitivna ponovna ocena 
19-29 46 1,71 0,46 
0,842 0,473 
29-39 53 1,80 0,43 
39-49 48 1,65 0,50 
49-59 25 1,74 0,47 
Skupaj 172 1,73 0,47 
 
Glede na starost: omenimo le dimenzijo distanciranje, pri kateri so razlike glede na 
starostne kategorije na meji statistiĉne znaĉilnosti – ta znaĉilnost je bolj prisotna mlajših od 
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40 let kot pri starejših. Za ostale dimenzije ne moremo potrditi, da se razlikujejo glede na 
starost, spol, zakonski status, izobrazbo, skupno delovno dobo in oddaljenost od delovnega 
mesta.  
S faktorsko analizo smo preuĉili povezanost dimenzij, hkrati pa nas je tudi zanimalo, ali jih 
lahko zdruţimo v manj dimenzij. Po teoriji jih lahko zdruţimo v dve, in sicer v dimenzijo 
usmerjenosti k problemom in dimenzijo usmerjenosti k emocijam. 
Diagram lastnih vrednosti za dimenzije spoprijemanja s stresom je prikazan na sliki 6. 
 
 
Slika 6: Dimenzije spoprijemanja s stresom - diagram lastnih vrednosti 
 
Ĉrta, ki povezuje lastne vrednosti, se sicer lomi pri treh faktorjih, vendar pa bi zadnji faktor 
imel lastno vrednost manj kot 1, kar pomeni, majhen prispevek k pojasnjenosti dimenzij, 
zato se odloĉimo za dva faktorja. V primeru doloĉitve faktorske strukture z dvema 
faktorjema znaša deleţ pojasnjene variance 49,3 %, kar je blizu meje zaţelenega deleţa 
pojasnjenosti (50). Vrednost komunalitet vseh vkljuĉenih dimenzij presega minimum 0,2, 
kar pomeni, da s faktorskim modelom pojasnimo najmanj 20 % variabilnosti dimenzij. 
Najvišja komunaliteta je pri dimenziji beg/izogibanje (0,78), najniţja pa pri dimenziji 
konfrontacija (0,26). 



















S faktorsko strukturo po pravokotni rotaciji smo pojasnili deleţ faktorskih uteţi ter njihov 
prispevek k usmerjenosti k dimenzijam spopadanja s stresom kot prikazuje preglednica 10. 
 










problema 0,782 0,099 
pozitivna ponovna 
ocena 0,737 0,153 
sprejemanje 
odgovornosti 0,676 0,187 
iskanje socialne 
pomoči 0,615 0,172 
samokontrola 0,522 0,465 
konfrontacija 0,412 0,305 
beg/izogibanje 0,014 0,881 
distanciranje 0,328 0,467 
delež pojasnjene 
variance po 
rotaciji 3,565 10,708 
 
Dimenzije se dokaj dobro zdruţujejo v dva teoretiĉna konstrukta. Usmerjenost k reševanju 
problemov najbolje opisujeta dimenziji naĉrtno reševanje problemov in pozitivna ponovna 
ocena. K temu konstruktu sodita tudi sprejemanje odgovornosti, iskanje lastne pomoĉi. 
Usmerjenost k emocijam najbolje opisuje dimenzija beg/izogibanje, manj pa še dimenzija 
distanciranje. Po teoriji bi v ta konstrukt sodile še samokontrola in konfrontacija, ki pa 
imata niţje faktorske uteţi na obeh faktorjih, vendar celo nekoliko višje pri faktorju 
usmerjenost k reševanju problemov. 
 
Za potrebe preverjanja hipotez smo oblikovali dve konĉni dimenziji, upoštevaje teorijo in 
torej v prvo konĉno dimenzijo usmerjenost k reševanju problemov vkljuĉili dimenzije: 
naĉrtno reševanje problemov, pozitivna ponovna ocena, sprejemanje odgovornosti in 
iskanje socialne pomoĉi, v drugo konĉno dimenzijo pa vkljuĉili preostale dimenzije. 
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Konĉni dimenziji sta bili izraĉunani kot povpreĉje dimenzij. Opisne statistike za dimenzije 
spoprijemanja s stresom so v preglednici 11. 
 
Preglednica 12: Opisne statistike za končne dimenzije spoprijemanja s stresom 
 
dimenzija n Minimum Maksimum M SD 
usmerjenost k reševanju 
problemov 172 0,67 2,72 1,79 0,36 
usmerjenost k emocijam 172 0,53 2,11 1,25 0,30 
 
Na podlagi konĉnih dimenzij lahko povzamemo, da so anketiranci pri svojem delu precej 
bolj usmerjeni k reševanju problemov(M=1,8±0,36), kot pa k emocijam (M=1,3±0,30). 
 
Za preostalih 15 trditev, ki po teoriji ne sodijo v nobeno od osmih dimenzij spoprijemanja s 
stresom smo naredili faktorsko analizo. Cilj je bil ugotoviti, ali bi jih bilo moţno zdruţiti v 
nove dimenzije. Diagram lastnih vrednosti prikazuje slika 7. 
 
 
Slika 7: Vprašalnik spoprijemanja s stresom (preostale trditve) – diagram lastne vrednosti 



















S petimi faktorji lahko pojasnimo preostalih 15 trditev. Deleţ pojasnjene variance znaša 55 
%, vse lastne vrednosti teh faktorjev pa so veĉje kot 1, kar pomeni da vsak faktor pojasni 
dovolj variabilnosti spremenljivk. 
Preglednica 13: Vprašalnik spoprijemanja s stresom (preostale trditve) - faktorska struktura po 





















Pripravim se na 
najhujše. 
 
0,652 0,156 0,076 0,134 0,076 
Poskrbim, da 
ohranim svoj 
ponos in videz 
neprizadetosti. 
 
0,652 0,043 0,298 0,01 0,035 




0,532 0,442 0,1 0,109 0,317 
Za nekaj ĉasa se 
skušam umakniti 
vsemu skupaj 





0,514 0,265 -0.075 0,086 0,108 
Preden ukrepam, 
poĉaka, da 
vidim, kako se 
stvari odvijajo. 
 
0,426 0,032 0,055 0,426 0,326 
Verjamem, da bo 
ĉas rešil problem 
–treba je samo 
poĉakati. 
 
0,052 0,808 0,09 0,152 0,119 
Usmerim se na 
drugo delo ali 





0,069 0,734 0,142 0,038 0,044 
Zadovoljim se z 
drugo najboljšo 




0,023 0,062 0,714 0,103 0,235 
Poskušam 
razĉleniti 
problem, da bi ga 
bolje razumel(a). 
 
0,042 0,231 0,497 0,431 0,162 
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Preglednica 14: Vprašalnik spoprijemanja s stresom (preostale trditve) - faktorska struktura po 























stvari z zornega 
kota druge osebe. 
 
0,26 0,035 0,242 0,508 0,099 
Ţelim si, da bi 
lahko 
spremenil(a) to, 
kar se dogaja, pa 
tudi svoja ĉustva 




0,287 0,037 0,186 0,136 0,687 
Okolišĉine 
sprejmem takšne 
kot paĉ so, saj se 
ne da niĉ storiti. 
 
-0,082 0,24 0,09 0,008 0,008 
 
Prvih šest trditev tvori faktor, ki smo ga poimenovali strategije za ravnanje v prihodnosti. 
Najbolje ta faktor opisuje trditev »Pripravim se na najhujše«. Naslednji faktor smo 
poimenovali ĉakanje in preusmeritev pozornosti, tvorita pa ga dve trditvi »Verjamem, da 
bo ĉas rešil problem – treba je samo poĉakati« in »Usmerim se na drugo delo ali dejavnost, 
da bi prenehal(a) misliti na problem«. Faktor iskanje kompromisov opisujejo štiri trditve, 
med katerimi imata najveĉjo faktorsko uteţ trditvi »Zadovoljim se z drugo najboljšo 
rešitvijo, ĉe je uresniĉljiva in moţna« in »Poišĉem kompromis (ali pristanem na 
kompromis), da bi dobil(a) vsaj nekaj pozitivnega iz situacije«. Faktor nabiranje moĉi z 
drugimi dejavnostmi najbolje opisuje trditev »Telovadim oziroma ukvarjam se s kakšno 
športno dejavnostjo«. Faktor Uĉenje sprejemanja stvari, takšnih kot so pojasnjujeta trditvi 
»Ţelim si, da bi lahko spremenil(a) to, kar se dogaja, pa tudi svoja ĉustva v zvezi s tem 
dogajanjem / problemom(i)« in »Okolišĉine sprejmem takšne kot paĉ so, saj se ne da niĉ 
storiti.«  
Na podlagi faktorjev je bilo oblikovanih novih pet dimenzij kot povpreĉje vrednosti 
pripadajoĉih trditev  
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Preglednica 15: Vprašalnik spoprijemanja s stresom (preostale trditve) – opisne statistike 
 
 n Minimum Maksimum M SD 
strategije za ravnanje v prihodnosti 172 0 2,7 1,39 0,50 
čakanje, preusmeritev pozornosti 172 0 3 1,27 0,80 
iskanje kompromisov 172 0,5 3 1,92 0,50 
nabiranje moči z drugimi dejavnostmi 172 0 3 1,67 0,74 
učenje sprejemanja stvari, takšnih kot 
so 172 0 3 1,52 0,63 
 
Izmed dimenzij, ki smo jih sestavili na podlagi preostalih 15 trditev, je najvišje ocenjena 
dimenzija iskanje kompromisov (M=1,9±0,50). Za anketirance v nekoliko manjši meri 
velja, da si za premagovanje stresa nabirajo moĉi z drugimi dejavnostmi (M=1,6±0,74) ali 
pa poskušajo sprejemati stvari takšne kot so (M=1,5±0,63). Za veĉino pa ne velja, da si 
izdelajo strategije za ravnanje v prihodnosti (M=1,4±0,50), najmanj pa velja, da ĉakajo ali 
pa preusmerijo pozornost na kaj drugega (M=1,3±0,80). 
 
V nadaljevanju smo se odloĉili za preverjanje vpliva sociodemografskih znaĉilnosti in 
dimenzij usmerjenost k reševanju problemov in usmerjenost k emocijam za dimenzijo 
osebna izpolnitev. Vpliv je preverjen loĉeno za primerjalni skupini medicinskih sester na 
psihiatriĉnem in pediatriĉnem podroĉju. Na ta naĉin preverimo, ali obstajajo drugaĉni 
vplivni dejavniki na dimenzijo osebna izpolnitev glede na primerjalni skupini. V ta namen 
smo uporabili multiplo regresijsko analizo, in sicer z naslednjimi vplivnimi dejavniki: 
dimenziji usmerjenost k emocijam in usmerjenost k reševanju problemov, spol, starost, 
izobrazba, delovna doba na oddelku, oddaljenost od delovnega mesta. Zaradi moĉne 
povezanosti spremenljivk skupna delovna doba in delovna doba na oddelku smo se morali 
odloĉiti zgolj za eno in izkazalo se je, da je veĉji deleţ pojasnjenosti odvisne 
spremenljivke, v kolikor vkljuĉimo v model slednjo. V model so bile vkljuĉene vse 
neodvisne spremenljivke (metoda Enter), ker so bile medsebojno šibko povezane ali 
nepovezane, s tem pa ni bila kršena predpostavka za uporabo regresijske analize. 
 
Za interpretacijo deleţa pojasnjene variance je pomemben prilagojeni determinacijski 
koeficient, ker smo v model vkljuĉili veĉ neodvisnih spremenljivk. Tako znaša ta deleţ za 
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vzorec medicinskih sester s pediatriĉnega podroĉja slabe 3 %, za vzorec medicinskih sester 
psihiatriĉnega podroĉja pa dobrih 5 %, kar pomeni skorajda zanemarljiv deleţ. Za oba 
vzorca tudi ne moremo potrditi, da je regresijski model zanesljiv, saj F statistika ni 
statistiĉno znaĉilna (psihiatrija: F=1,16; p=0,042; pediatrija: F=1,68; p=0,045). V model 
torej niso vkljuĉeni pomembni vplivni dejavniki. 
Dejavniki povezani z osebno izpolnitvijo za posamezni primerjalni podroĉji so prikazani v 
preglednici 14. 
 
Preglednica 16: Dejavniki, povezani z osebno izpolnitvijo medicinskih sester psihiatrija/pediatrija – 
regresijska analiza 
 






konstanta   2,540 0,013 
usmerjenost k reševanju 
problemov 0,246 1,666 0,100 
usmerjenost k emocijam 0,014 0,089 0,929 
SPOL 0,073 0,544 0,588 
STAROST 0,109 0,359 0,721 
IZOBRAZBA 0,126 0,976 0,333 
SKUPNA DELOVAN 
DOBA 0,103 0,355 0,724 
ODD_DEL_MESTA 0,123 0,956 0,343 
psihiatrija 
konstanta   4,611 0.000 
usmerjenost k reševanju 
problemov 0,318 2,651 0,010 
usmerjenost k emocijam 0,017 0,141 0,888 
SPOL 0,139 1.336 0,185 
STAROST 0,090 0,353 0,725 
IZOBRAZBA 0,039 0.363 0,717 
SKUPNA DELOVAN 
DOBA 0,087 0,331 0,742 
ODD_DEL_MESTA 0,072 0,661 0,511 
 
Tako na oddelku psihiatrije kot na oddelku pediatrije ima najvišjo vrednost 
standardiziranega beta koeficienta dimenzija usmerjenost k reševanju problemov, kar 
pomeni, najveĉji prištevek k deleţu pojasnjene variance. Vendar pa je le- ta vseeno 
zanemarljiv za oddelek pediatrije, saj ni statistiĉno znaĉilen (t=1,67; p=0,100). Za oddelek 
psihiatrije je beta koeficient pozitiven in statistiĉno znaĉilen (t=2,65; p=0,010), kar 
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pomeni, da pri medicinskih sestrah na tem oddelku usmeritev k reševanju problemov 
pozitivno vpliva na osebno izpolnitev, ĉeprav je vpliv zelo majhen. Za oba oddelka lahko 
potrdimo, da sociodemografske znaĉilnosti ne vplivajo na obĉutek osebne izpolnitve. 
 
3.4 Preverjanje hipotez 
 
Hipoteza 1: Med primerjalnima skupinama medicinskih sester ni razlik v dimenzijah 
izgorelosti. 
 
Hipoteza je bila preverjena s t-preizkusom za neodvisna vzorca. Dimenzija ĉustvena 
izĉrpanost je bila pri obeh skupinah sester ocenjena s povpreĉno vrednostjo 2.3, Med 
primerjalnima skupinama ni bilo statistiĉno znaĉilnih razlik (t=0,07; p=0,947). Dimenzija 
depersonalizacija je bila na oddelku pediatrije ocenjena s povpreĉno oceno 1.3, na oddelku 
psihiatrije pa nekoliko višje (1,5). Kljub temu nismo mogli statistiĉno potrditi razlik s 
povpreĉnimi vrednostmi (t=-0,96; p=0,339). Tudi dimenzija osebna izpolnitev, je bila 
ocenjena nekoliko višje (4,0) na oddelku psihiatrije kot na oddelku pediatrije (3,9), vendar 
razlika ni bila statistiĉno znaĉilna (t=0,99; p=0,325). Hipotezo smo lahko potrdili v vseh 
treh dimenzijah. 
 
Med primerjalnima skupinama ni bilo statistiĉno pomembnih razlik. 
 
Hipoteza 2: Med primerjalnima skupinama medicinskih sester ni bilo razlik v strategijah 
spoprijemanja s stresom 
 
Med primerjalnima skupinama ni bilo statistiĉno pomembnih razlik. 
 
Hipoteza 3: Delovna doba ni v povezavi z izgorelostjo. 
 
Narejena je bila primerjava povpreĉnih vrednosti dimenzij glede na skupno delovno dobo 
Izkazalo se je, da so tisti s skupno delovno dobo od 6 do 10 let, svojo ĉustveno izĉrpanost 
ocenili najvišje, najmanj pa tisti, ki imajo do pet let delovnih izkušenj. Po 10 letih skupne 
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delovne dobe pa ĉustvena izĉrpanost narašĉa (F=3,7; p=0,006). Med primerjalnima 
skupinama ni bilo statistiĉno pomembnih razlik. 
Vse tri hipoteze smo potrdili. 
 





Raziskava je bila narejena z namenom ugotovitve stopnje izgorelosti in strategij 
spoprijemanja s stresom med medicinskimi sestrami dveh razliĉnih podroĉij 
profesionalnega delovanja. Nadalje je bil namen ugotoviti morebitne razlike v stopnji 
izgorelosti in razlike v strategijah spoprijemanja s stresom na omenjenih podroĉjih ter 
ugotoviti v kolikšni meri vpliva delovna doba na stopnjo izgorelosti. Ţe Hingl (70) je 
opisal poklic medicinske sestre kot stresno delovno podroĉje ţe po sami naravi dela. Z 
opušĉanjem starih metod dela ter vzorcev (1) se obremenjenost na delovnem mestu 
medicinskih sester poveĉuje in s tem stres in izgorelost na njihovem delovnem mestu 
narašĉata (3-5,11-13). Maslach s sodelavci (38) je prouĉeval naĉine, kako se s pojavom 
ĉustvene izĉrpanosti spoprijema zdravstveno osebje. Prišli so do spoznanja, da velik del 
zdravstvenega osebja kaţe znake ĉustvene izpraznjenosti, katero razvije zaradi dela z 
bolniki ter poslediĉno razvije odklonilen odnos, kar vodi v zmanjšano oskrbo in s tem niţjo 
kakovost opravljenega dela (34 % pogostost). Kmalu po prvih opisih pojava, je zanimanje 
za problematiko izgorevanja neverjetno poraslo. Po navedbah Rakovec-Felsner in Kos (76) 
se je leta 1997 pojavilo pribliţno 1000 empiriĉnih raziskav. Od tega jih je steklo najveĉ na 
podroĉju zdravstvene nege (34 %) in šolstva (27 %). To so bili šele zaĉetki. Po ugotovitvah 
McVicar (88) so glavni vzroki za nastanek stresa med medicinskimi sestrami delovne 
obremenitve, naĉin vodenja ter konfliktne situacije. Rodrigues s sodelavci (89) je v svoji 
raziskavi prišel do zakljuĉka, da so poglavitni stresni dejavnik med medicinskimi sestrami, 
smrt pacienta (28,6 %), pomanjkanje avtonomije (16,6 %) ter delo s svojci (13,5 %). 
Španske medicinske sestre (90) izpostavljajo problem konflikta vlog, avtonomije vlog, 
delo s svojci in kadrovsko zasedbo. Kakorkoli, najveĉji vzrok stresa medicinskih sester, 
predstavlja disonanca med idealizacijo poklica ter realnostjo prakse zdravstvene nege (91). 
Tako je stopnja in vrsta stresa odvisna od vzajemnega delovanja medicinske sestre in 
okoljem. Strategije spoprijemanja s stresom so v tesni povezavi z osebnostno strukturo, 
priĉakovanji, izkušnjami, podedovanimi znaĉilnostmi, vzgojo, starostjo, itd.  
 
V raziskavo je bilo zajetih del medicinskih sester, zaposlenih na posameznem 
raziskovalnem podroĉju. Raziskovalni vzorec je majhen, iz ĉesar sledi, da dobljeni rezultati 
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ne veljajo za vse medicinske sestre na raziskovanih podroĉjih temveĉ le za 41,3 % vseh 
zaposlenih medicinskih sester na Psihiatriĉni kliniki Ljubljana – Center za kliniĉno 
psihiatrijo ter 30 % vseh zaposlenih medicinskih sester na Pediatriĉni kliniki Ljubljana. 
 
Medicinske sestre obeh primerjalnih skupin se po demografskih znaĉilnostih (starost, 
skupna delovna doba, delovna doba na oddelku in izobrazba) statistiĉno pomembno nista 
razlikovali. Statistiĉno pomembno sta se razlikovali v strukturi po spolu. Na pediatriĉnem 
podroĉju delovanja je tako bilo statistiĉno znaĉilno veĉji deleţ medicinskih sester ţenskega 
spola (p=0,006). Statistiĉno znaĉilno sta se primerjalni skupini razlikovali tudi po 
zakonskem stanu, veĉji deleţ samskih je na pediatriĉnem podroĉju za razliko od tistih, ki 
so navedle kot zakonski stan – poroĉen. V obeh primerjalnih skupinah je bil deleţ 
poroĉenih nekaj ĉez 40 %, kar lahko predstavlja veliko socialno podporo, kot enega izmed 
pomembnejših dejavnikov v procesu spoprijemanja s stresom. Številne raziskave so 
potrdile predpostavko o zvezi med socialno podporo in zdravjem, vendar obstajajo po 
mnenju razliĉnih avtorjev (11) so mehanizmi in dejavniki tega odnosa bolj ali manj slabo 
pojasnjeni. Kljub nepojasnjenosti mehanizmov raziskovalci (71, 92-95,) trdijo, da je uĉinek 
socialne podpore pozitiven, saj je bistvo le-te prejemnikova percepcija in ocena (11), da je 
sprejet, ljubljen ter pomemben (za druge). Enak pomen ima socialna opora v 
posameznikovem delovnem okolju (96-99). 
 
Za ugotavljanje stopnje izgorelosti medicinskih sester raziskovalnih podroĉij je bil 
uporabljen Maslach izgorelostni test (42) kot v raziskavah (100-105), narejenih v razliĉnih 
delovnih in kulturnih okoljih. Iz omenjenih raziskav povzamem, da so posledice izgorelosti 
za medicinske sestre resne in obremenjujoĉe tako za njih same kot za delovno organizacijo. 
V raziskovalni namen je bila narejena analiza dimenzij izgorelosti v korelaciji z 
sociodemografskimi podatki primerjalnih skupin. Stopnja ĉustvene izĉrpanosti je 
najmanjša pri sodelujoĉih medicinskih sestrah, ki so kot zakonski stan navedle »samski«, 
kar je verjetno v povezavi z moţnostjo uravnavanjem lastnega ţivljenja in veĉje moţnosti 
adaptacije na sluţbeni poti za razliko v raziskavo zajetih medicinskih sester, ki so kot 
zakonski stan navedle »drugo«, saj je pri njih stopnja ĉustvene izĉrpanosti najvišja. Na 
meji statistiĉne znaĉilnosti (p=0,054) je stopnja osebne izpolnitve razvezanih sodelujoĉih 
Stopar Stritar A. Strategije spoprijemanja s stresom in izgorelost medicinskih sester 
63 
 
medicinskih sester, kar sovpada z neizpolnjenimi priĉakovanji v osebnem ţivljenju, vendar 
tega ni moĉ posploševati. 
 
Sodelujoĉe medicinske sestre primerjalnih skupin z do 5 let delovne dobe dosegajo 
najniţjo stopnjo ĉustvene izĉrpanosti, saj so na zaĉetku delovne poti in s tem polne 
priĉakovanj, v obdobju intenzivnega uĉenja ter prilagajanja delovnim zahtevam, njihovi 
napori so usmerjeni k nalogam. Ĉustvena izĉrpanost med medicinskimi sestrami 
primerjalnih skupin s 6-10 leti delovne dobe doseţe najvišjo stopnjo. To je obdobje, v 
katerem ţeli medicinska sestra delovati polno tako v osebnem kot poklicnem okolju. 
Enako od nje priĉakuje tudi okolje. To je obdobje kariernega razvoja, ustvarjanja druţine, 
obdobje, v katerem spozna razhajanja med teorijo in prakso kar privede do obĉutkov 
nemoĉi in frustracij (31,36,103,104,106-108). Na stopnjo ĉustvene izĉrpanosti vpliva tudi 
oddaljenost od delovnega mesta. Gost promet, vremenske nevšeĉnosti so dodaten vir stresa 
medicinskih sester primerjalnih skupin saj stopnja ĉustvene izĉrpanosti narašĉa z 
oddaljenostjo od delovnega mesta. 
  
S t-preizkusom za primerjavo povpreĉnih vrednosti dimenzij izgorelosti glede na spol sem 
prišla do ugotovitve, da sodelujoĉi predstavniki moškega spola z opravljanjem poklica 
obĉutijo višjo stopnjo osebne izpolnitve kot sodelujoĉe predstavnice ţenskega spola. Kot 
ugotavlja Trstenjak (109) je ţenska »bliţje naravi« kot moški; zato manj podlega 
eksistenĉni tesnobnosti in nevrozi. Pravi, da je ţenska bolj instinktivno bitje kot moški. 
Vsekakor ohranja v svoji materinski naravi, ki ima s pojavi ţivljenja intimnejše odnose kot 
moški, pristnejšo, bolj neposredno in zanesljivejšo odzivnost kot moški. Do enakih 
zakljuĉkov je prišel tudi Burke (110), saj naj bi bilo za ţenske znaĉilno, da neţne emocije 
vkljuĉno s simpatijo, soĉutjem in starševsko ljubeznijo, doţivljajo v veĉji meri kot moški. 
Iwasaki, McKay in Ristock (111) ugotavljajo, da druţbena priĉakovanja ţenskam 
narekujejo, da so odgovorne za druge in zanje tudi skrbijo. Moški so racionalne osebnostne 
strukture, osredotoĉeni nase in imajo pod lastnim nadzorom stvari, za katere tudi 
odgovarjajo, se ne vpletajo ĉustveno v dogajanje ter se strukturirano lotevajo nalog, 
izgubljeno energijo si najveĉkrat povrnejo s telesno vadbo (62, 109, 111). 
 
Stopar Stritar A. Strategije spoprijemanja s stresom in izgorelost medicinskih sester 
64 
 
Pri pregledu literature se lahko ugotovi, da je bilo narejenih mnogo raziskav med 
medicinskimi sestrami v razliĉnih delih sveta, v zvezi z njihovim delovnim mestom katero 
je polno stresogenih dejavnikov in kako se spoprijemajo s temi dejavniki. Zanimivo je, da 
so celo nekatere izvedene medkulturne raziskave privedle do zakljuĉka, da so medicinske 
sestre ne glede na razliĉne dele sveta, poudarile iste stresogene dejavnike in podobne 
strategije spoprijemanja s stresom. Priĉujoĉa raziskava ne zajema samih povzroĉiteljev 
stresa v delovnem okolju primerjalnih podroĉij, temveĉ le strategije sodelujoĉih 
medicinskih sester, ki jih uporabljajo za spoprijemanje s stresom. Iz rezultatov raziskave 
lahko povzamem, da so najvišjo stopnjo strinjanja izrazile, za dimenzijo naĉrtno reševanje 
problema, dokaj visoko stopnjo strinjanja so izrazile tudi glede dimenzij sprejemanje 
odgovornosti in pozitivna ponovna ocena, kar nakazuje, da se medicinske sestre sodelujoĉe 
v raziskavi posluţujejo strategije spopadanja s stresom usmerjene k reševanju problema in 
manj strategij usmerjenih v emocije. Kar seveda ne pomeni, da enake strategije spopadanja 
s stresom uporabljajo preostale zaposlene medicinske sestre raziskovalnih podroĉij.  
V nadaljevanju raziskave je bila za potrditev postavljenih hipotez narejena analiza variance 
in t-preizkus sociodemografskih znaĉilnosti za neodvisna vzorca. Najniţja stopnja 
konfrontacije je bila statistiĉno znaĉilna za tiste medicinske sestre, ki so zaposlene na 
raziskovalnem podroĉju med 11 in 20 leti, najvišja pa za sodelujoĉe medicinske sestre s 
skupno delovno dobo nad 20 let. Dimenzija distanciranje je bolj prisotna pri mlajših 
sodelujoĉih medicinskih sestrah od 40 let, ostale povpreĉne vrednosti dimenzij se 
statistiĉno znaĉilno ne razlikujejo glede na spol, zakonski status, izobrazbo, skupno 
delovno dobo ter oddaljenost delovnega mesta. S faktorsko analizo je bila preuĉena 
povezanost dimenzij, hkrati pa nas je tudi zanimalo, ali jih lahko zdruţimo v manj 
dimenzij. Za nadaljevanje raziskave je bila narejena faktorska analiza za preostalih 15 
trditev, ki po teoriji ne spadajo v nobeno od osmih dimenzij spoprijemanja s stresom. Na 
podlagi faktorjev je bili oblikovanih pet novih dimenzij: strategija za ravnanje v 
prihodnosti, ĉakanje, preusmeritev pozornosti, iskanje kompromisov, nabiranje moĉi z 
drugimi dejavnostmi, uĉenje sprejemanja stvari, takšnih kot so. Najvišje je ocenjena 
dimenzija iskanje kompromisov. V nekoliko manjši meri velja, da si za premagovanje 
stresa nabirajo moĉi z drugimi dejavnostmi, kar je zanimivo, saj se veliko ljudi posluţuje 
športnih in drugih sprostitvenih dejavnosti za premagovanje vsakodnevnih naporov. 
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Veĉina si ne izdela strategije za ravnanje v prihodnosti. V nadaljevanju raziskave je bilo 
sestavljenih pet novih dimenzij. Najvišje ocenjena dimenzija je bila dimenzija iskanje 
kompromisov, najniţe pa dimenzija, da poskušajo sprejemati stvari takšne kakršne so, kar 
pomeni, da niĉesar ne prepušĉajo nakljuĉju. 
 
V raziskovalni namen in namen preverjanja hipotez sta bili dimenzija spoprijemanja s 
stresom usmerjena v reševanje problema in dimenzija usmerjena v emocije za preverjanje 
vpliva sociodemografskih znaĉilnosti na dimenzijo osebna izpolnitev kot eno izmed 
dimenzij izgorelosti na delovnem mestu. Vpliv je bil uporabljen loĉeno za posamezni 
primerjalni skupini medicinskih sester. Na ta naĉin je bilo preverjeno, ali obstajajo 
drugaĉni vplivni dejavniki na dimenzijo osebna izpolnitev. V ta namen je bila uporabljena 
multipla regresijska analiza z vkljuĉenimi vplivnimi dejavniki kljub njihovi šibki 
povezanosti. Determinacijski koeficient je za podroĉje psihiatriĉne zdravstvene nege znašal 
5 %, za pediatriĉno podroĉje le 3 %, zaradi ĉesar ne morem potrditi zanesljivost 
regresijskega modela, saj v model niso bili vkljuĉeni pomembni vplivni dejavniki. Za obe 
raziskovalni podroĉji ima najvišjo vrednost standardiziranega β-koeficienta dimenzija 
usmerjenost k reševanju problemov, vendar je le-ta zanemarljiv za pediatriĉno podroĉje saj 
ni bil statistiĉno znaĉilen (t=1,67; p=0,100), za razliko od psihiatriĉnega podroĉja 
delovanja sodelujoĉih medicinskih sester, kjer je bila vrednost β-koeficienta pozitivna 
(t=2,65; p=0,010) in s tem statistiĉno znaĉilna. Kljub nizkemu vplivu strategija 
spoprijemanja s stresom usmerjena v reševanje problemov med sodelujoĉimi medicinskimi 
sestrami psihiatriĉnega podroĉja delovanja vpliva na osebno izpolnitev iz ĉesar sklepam, 
da imajo sodelujoĉe medicinske sestre psihiatriĉnega podroĉja delovanja višjo stopnjo 
zaupanja v svoje profesionalno delovanje, imajo obĉutek veĉjih kompetenc ter veĉji 
obĉutek uspešnosti opravljenega dela. Do enakih ugotovitev so prišli tudi v ameriški 
primerjalni raziskavi (79,112) med medicinskimi sestrami v splošnih bolnišnicah in 
medicinskimi sestrami na psihiatriji.  





Od zaposlenih v zdravstveni negi se priĉakuje neizmerna prilagodljivost in izjemna 
domiselnost – delovati brez hujših posledic. Zaradi same znaĉilnosti poklica so zaposleni v 
zdravstveni negi pogosto izpostavljeni stresnim situacijam. Stres je tako njihov pogosti 
spremljevalec tako pri delu, kot v osebnem ţivljenju. V svetu so bile narejene številne 
raziskave na temo stresa, strategij spoprijemanja s stresom, izgorelostjo med medicinskimi 
sestrami, vendar primerjavo oteţuje dejstvo, da so te raziskave narejene z razliĉnimi 
merskimi instrumenti, v povezavi z razliĉnimi korelacijskimi faktorji, v razliĉnih delovnih 
in kulturnih okoljih. Na temo izgorelosti in strategij spoprijemanja s stresom med 
medicinskimi sestrami v slovensko govoreĉem podroĉju ni narejeno veliko raziskav. 
Obstaja moţnost, da ĉe so ţe narejene niso dostopne javnemu vpogledu.  
 
Primerjalni skupini sodelujoĉih medicinskih sester imata razliĉni delovni okolji, sreĉujeta 
se na eni strani z enakimi, po drugi strani z razliĉnimi stresogenimi dejavniki, vendar se po 
stopnji izgorelosti ne razlikujeta. Strategija spoprijemanja s stresom usmerjena v problem, 
sodelujoĉim medicinskim sestram psihiatriĉnega podroĉja delovanja vpliva na osebno 
izpolnitev ter poslediĉno na njihov odnos do okolja in samih sebe.  
 
Kljub temu, da sodelujoĉe medicinske sestre primerjalnih skupin pogosto ne kaţejo znakov 
izgorelosti ter, da imajo razvite uĉinkovite strategije za spoprijemanje s stresom še ne 
pomeni, da ne potrebujejo opore tako v delovnem kot v domaĉem okolju. Bistven in morda 
osrednji deleţ pri odpravljanju stresogenih dejavnikov in prepreĉevanje izgorelosti ima 
oblikovanje stalnega sistema podpore. Podpora medicinskim sestram naj bi bila 
organizirana in redna, saj podporni sistemi bistveno vplivajo na zadovoljstvo in osebne 
doseţke medicinskih sester. Vendar to ni vse. Za svoje uspešno delovanje potrebujejo tako 
jasno vodstvo, timsko delo kot moţnost za refleksijo dela. Medicinske sestre potrebujejo 
prizadevanja za oblikovanja organizacijske strukture in sisteme, ki jih pooblašĉajo s 
strokovnimi standardi in optimizacijo uporabe njihovega znanja ter strokovnosti. V takšnih 
okolišĉinah se jim poveĉa samozavest in zadovoljstvo z lastnim delom kar dolgoroĉno 
pripomore k prepreĉevanju izgorelosti. 
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Raziskava se ni dotaknila stresogenih dejavnikov posameznih raziskovalnih podroĉij. V 
prihodnosti bi bilo smiselno raziskati te dejavnike, saj naj bi bil stres na delovnem mestu 
nadzorovan z uporabnimi rešitvami. Samo prepoznavanje vplivnih dejavnikov povezanih z 
delovnim stresom sodelujoĉih medicinskih sester raziskovalnih podroĉij ter uporaba 
uĉinkovitih metod sooĉanja igra kljuĉno vlogo pri zmanjševanju stresa v njihovem 
delovnem okolju.  
 
Prišla sem do dognanja, da bo potrebno vloţiti kar nekaj truda ter organizacijskih 
spretnosti v ohranitev obstojeĉega stanja med sodelujoĉimi medicinskimi sestrami 
raziskovalnih primerjalnih skupin. V bodoĉnosti bi bilo smiselno raziskavo razširiti med 
celotno poklicno skupino saj bi le na takšen naĉin pridobili celosten vpogled v stopnjo 
izgorelosti in strategije spoprijemanja s stresom ter s tem odprli moţnosti za delovanje na 
podroĉju prepreĉevanja nastanka škode tako za posameznika kot celotne druţbe. 
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